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DOCUMENTO:

VENCIMENTO: 24/01/2025 l

Fornecedor: 13660 CLINICA ALMIR REBELO LTDA - ME CPF/CNPJ :10.642.154/0001-30
ENDEREGO: R CARVALHO E SILVA ESPERANTINA
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[ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. SAO JOEO DO ARRAIAL 24/01/2025
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Reginalda de Scusa Silva
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A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

3182

Data e Hora de Emiss&o

27/12/2024 16:31

Cédigo de Verificagdo

UTKK-VXO0Q

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 10.642.154/0001-30
Nome: CLINICA ALMIR REBELO
Razdo Social: CLINICA ALMIR REBELO LTDA
Endereco: RUA CARVALHO E SILVA, 313, CENTRO, 64180-000

Municipio: ESPERANTINA UF: P1

Inscricdo Estadual: Ndo Informado
Inscrigdo Municipal: 30111
PIS/PASEP: Ndo Informado

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
CPF/CNPJ: 01.612.609/0001-84
Endereco: AV.PRINCIPAL, 556, CENTRO
Municipio: ACAUA

E-mail: prefeiturasaojoadoarraial@gmail.com UF: P1

Inscrigdo Estadual: Ndo Informado
Inscrigdo Municipal: Ndo Informado
CEP: 64155-000

DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO

- Aliquota | Base de Calculo | Iss retido Iss

e i 3 (%) (R$) (R$) | (R$)
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-

04.03 SOCOrros, ambulatlérios e congé'neres. ' 3,00 % 2.890,00 0,00 86,70
Discriminacado do Servico Qdte Val. Unit Sub. Total
REFERENTE DIVERSAS CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS 1 2.890,0000 2.890,00

OBSERVAGOES DA NOTA
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA 2048-6 CONTA CORRENTE 24377-9
PIS/PASEP COFINS RETENGAO PREV. SOCIAL IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.890,00
Total Dedugdes (R$) Total Retengdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
) 0,00 2.890,00 3,00 % 86,70

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 1156/2011 e no Decreto n°® 026/11
Competéncia da Nota Fiscal :12/2024
Cédigo Servigo : 04.03




24/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:33:30
204802048 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 11.090-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/01/2025
NR. DOCUMENTO 552.048.000.024.377
VALOR TOTAL 2.890,00

*k%k%x*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA ALMIR REBELO LTDA

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 24.377-9
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090
NR.AUTENTICACAOQ 2.FB5.EBF.ASE.76A.121

Transacao efetuada com sucesso por: JH605531 ANTONIO MIRANDA DE SOUSA.



