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\;_NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF5-e

NUmero da Nota

83

Data & Hora de Emissio

Codigo de Verfizacse
BVLI-EVDK

15/09/2021 18:27
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C ; AD
NP3/CpE. 335 20:332/0064- 20 PRESTADOR DE SERVICOS

T
Ome: S M HOSPITALAR

Razsg iaf-
SOClaf.S M DE OLIVEIRA SERVICOS HOSPITALARES

Endereco. py,

- ~¢0:RUA FERNANDO

Munrcipio:FLORlANO TARCES RS CENND
~———Plo:FLORIANO

Inscricdo Estadual: NBo Informado
Inscricdo Municipal: 253059
PIS/PASEP: N&o Informado

UF: PI

TOMADOR BE SERVICOS
NomelRazic- Social: Fundeo Municipal de Saude ’

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

CPF/CNP);

Enderegoy?':gﬁ'ss,sl 0001-96 Inscriclo Estadual: N&o Informado

Municipio; p:wo.e Ribamar de Freitas, SN, Centro Inscrigao Municipal: N&o Informado
: i CEP: N&o Informado

DISCRIMINACAO DO SERVICO

Item

bt

Servico

Aliquota Base de | Yss

™) | (’s) [(Rr$)

Iss
Caiculo jretido (R$)

14.01 ;Jabnrg;‘;ﬁ%’ lirmpeza, lustrac8o, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem,
dé gy éer eb;oqsewagao de maquinas, veiculos, aparethos, equipamentos, motores, elevadores ou 2,00 % 2,000,001 0,00{40,00
quer objeto (exceto pecas e partes gmpregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

iscriminacio do Servico

Qdte Vai. Unit Sub. Total

VA
A

LOR REFERENTE A SERVICO DE MANUTENCAO EM GA J
BINETE ODONTOLOGICO, COMPRESSOR, 1,00 2.000,00 2.000
UTOCLAVE ODONTOLOGICA, FOTO POLIMERIZADOR E CANETAS DE ALTA E BAIXA ROTACAO. o

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00

| Total Deducdes (R$) Total Retengbes (R$) Base de Cilculo (R$)
0,00 0,00 2.000,00

Aliquota (%) Valor do 1SS (R
2,00 %% PR

40,00

VALOR LIQUIDO = R$ 2,000,00

OUTRAS INFORMACBES

- Esta NF-e fol emitida com respaldo na Lei n® 014/2013 e no Decreto n®
Natureza da TributagSo: Tributacdo Dantro do Municipio
Competéncia da Nota Flscal :09/2021

Nota emitida por: PRESTADOR

~odigo servigo : 14.01
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Banco do Brasil

09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:31:3%
1183631 SEGUNDA V1A Co
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

IENTE: PI 220785 FMS CUSTEIO SUS

ENCIA: 3631-5 CONTA: 17.365-7
L bbb L L D DL D DT T T T T T T e,
\TA DA TRANSFERENCIA 16/09/2021
R« DOCUMENTO 557.625,0006.000.851
ALOR TOTAL 2.000,00

se+4e  TRANSFERIDO PARA:
LIENTE: S M O S HOSPITALARES

\GENCIA: 7625-2 CONTA: 851-6
NR. DOCUMENTO 553.631.000.017.365
R R R T RS I I R N SRR S NS TS
NR . AUTENTICACAO 2.EEA.FB7.3(9.30E.E%0

Transagao efetuada com sucesso por: JD380848 EDINALDO CARDOSO DA COSTA MACEDO.



