NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

pagina 1de 1

Nuamero da NFS-e
2297
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
59AP4B10S
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/09/2024 as 10:15:57

Chave de Acesso

prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagédo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 188 Locel da Prestagao

Exigibilidade do 1SS 775593DNNM29[98KQLGN1BB3I1ALHZSB
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nimero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeiéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
16/09/2024 http:llsistemasweb.taquarituba.sp.gnv.br.'is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe oS dados
desta NFS-e.

1 -Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro MNome/Razao Social

CPF/CNPJ

50.800.416/0001-62 ISENTO 10600 000010304 BIOMED LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUADR.CAMPOS SALES, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740065 TAQUARITUBA-SP laborhiome@hotmail.com

TOMADOR DE SER
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual

Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

03.054.260/0001-38 A.V.C.CUNIDOS PELA VIDA DE TAQUARITUBA

| ogradouro Complemento Bairro
DR CAMPOS SALES, 452 GENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Ced. IBGE Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37622766 voluntariosdocancer@hutmail.corn

VIr. Unitario

1.700,00 R$ 1.700,00

4.03 Aliquota
Hospitals,clinicas, |aboratarios,sanator 2.6418%

Cadigo CNAE Cadigo da Obra

Atividade Municipio Cadigo .;\RT
0000040000003
Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retida

00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.700,00 RS 44,91

Desconto Condicionado

2-Néao R$ 0,00

INSS G " outras Retengaes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

COFING

Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$228,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,11%) R$69,87

REGEBI(EMOS) DE BIOMED LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2297 E cODIGO DE VERIFICAGAO 53AP4B10S.

Data CPFIRG Assinatura
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sisnado junto a
el 8 .nicl'palde Taquamm



Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(3321613334185121
16/09/2024 13:40:26

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - E3ES8S
271202712 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AVCC CUSTEIO

AGENCIA: 2712-X CONTA: 21.861-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.712.000.000.034
VALOR TOTAL 1.700,00

wkwkwk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BICMED L DE A C

AGENCIA: 2712-X CONTA: 34-5
NR. DOCUMENTO 552.712,000.021.861
NR.AUTENTICACAO 6.CE4.84B.98F.6ELl. 3BF

Transagéo efetuada com sucessc por: JH385614 MARIA ADELAIDE FERNANDES DA SILVA.



