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Namero da NFS-e
2611

MUNICIPIO DE JAHU
Municipio de Jahu Cadigo de Verificagio de Autenticidade
ITOTG1T47
Data e Hora de Emissao da NFS-e
26/09/2024 as 14:28:20

Chave de Acesso

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibilidade ;!a ISS . Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao SEFKDBF9FPRCL7DSTUNOYISLIRIBLIFZ
Exigivel JAU-SP JAU - 5P
Namero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia s
Para certificagio da autenticidade acesse
26/09/2024 http:ﬂservicos.iau.sp.gov.br:B()BOﬁssweb,
Optante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo IS8 menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento NFS-e.
(PRESTADOR DE SERVIGOS T =
CPFICNPJ RG/lInscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
07.146.308/0001-99 401.172.290.119 003768800 POUSADA KATO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR MIRANDA JUNIOR, 51 VILA ASSIS
CEP Cidade Telefone E-mail
17210300 JAU-SP (14)3625-5810
CPF/CNPJ!Documemo RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
03.054.260/0001-38 000000000 ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AQ CANCER UNIDOS PELA VIDA DE
Logradouro Complemento Bairro
RUA: DR CAMPOS SALES, 452 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P voluntariosdocancer@hotmail.com
Qtde. Un, Medida Descngéu o B - i Vir. Unita'ri; Tolal
1,00 UN DESPESAS DE HOSPEDAGEM DO PACIENTE NEUCIMAR SEBASTIAQ RIBEIRO DURANTE TRATAMENTO DE SAUDE NO 520,00 R$ 520,00

HOSPITAL DR. AMARAL CARVALHO DE JAU, NG PERIODO DE 23/09 A 27/08/24

do
Pago com Recurso
epErouT
ﬂ‘,,m-m-'

L
#ymado Junto @
Prefeiiuid Municipal de

Taquarituba

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Constrqgichii"

LC 116/2003; 09.01 ' Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE  CodigodaObra  Codigo ART
Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hoté... 2,01% 000009.0000001 5590699

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Deducgdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 520,00 R$ 10,45 2 - N&o R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF ©csLL o s RdGnE  ©
RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 520,00 Val. A Tributs
al. Aprox. Iributos:

Informagdes Complementares

FATURAS: BOLETO Venc: 26/09/2024 R$ 520,00 Doc; 2611 Obs; BANCO SICRED! -
AG: 3022

CIC:26242-8

CHAVE PIX

CNPJ: 07.146.308/0001-99

RECEBI(EMOS) DE POUSADA KATO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2611 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ITOTG1T4T.

Data
CPFIRG Assinatura




CESEER

Emissao de comprovantes - 30 nivel

(3362616037380491
26/09/2024 16:07:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
26/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.45
2712X02712 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AVCC CUSTEIO
AGENCIA: 2712-X CONTA: 21.861-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AVCC CUSTEIC

BANCC: 748 - BCC COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 26.242-8

FAVORECIDO: POUSADA KATC LTDA

CPF/CNPJ: 07.146.308/0001-99

VALOR: RS 520,00
DEBITO EM: 26/09/2024

DOCUMENTO: 0392603
AUTENTICACAO SISBB: 2.0EB.24B.66F.948.A9A

Transacdo efetuada com sucesso por: JH385614 MARIA ADELAIDE FERNANDES DA SILVA.



