PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

NOTA FlSCALiELETRﬁNICA DE SERVICOS - NFe

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS - SETOR DE ISSQN

Namero da Nota Data do Servico
00003139 04/09/2023

Data e Hora de Emiss3o
04/09/2023 10:52:56

Cédigo de Verficagao
SRTTBU-003139/2023

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF:01.493.937/0001-09 Inscrigdo Municipal: 5.4.000000100
Nome/Razao Social: CLINICA IMAGEM S/S LTDA-EPP
Clinica
Imagem

S
E-mail: CLINICAIMAGEM CB@HOTMAIL COM
Telefone: (15)

Municipio: CAPAO B ONITO

Celular:

Endereco:ADHEMAR DE BARROS 836-L, FONE: 3542-4389 - CENTRO - CEP: 18307070

Inscrigao Estadual

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

Inscrigdo Municipal: 900001270
CNPJ/CPF: 67.360.446/0001-06

Nome/Razso Social: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO GRANDE
Endereco: RUA FRANCISCO FHELIPE. DE LIMA- 40, - CENTRO - CEP: 18315000
Email: CONTABILIDADE@RIBEIRAOGRANDE .SP.GOV.BR

Municipio: RIBEIRAO GRANDE el -

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REFERENTE A EXAMES DE ULTRASSOM OBSTETRICO E TRANSVAGINAL REALIZADO NO MES DE AGOSTO/2023.

VALOR TOTAL DA NQTA = R$ 1.300,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 1.300,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manlcomlos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

- 2,79

LR. (R$): LN.S.S. (R$):

COFINS (RS):
0,00 0,00

CSLL. (RS):
0,00

0,00

P.1S. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: Banco do Brasil - Agéncia 0840—0 clc 8141-8
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https //capaobonmo jlsoﬂ com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CRED[TO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio = CAPAO BONITO / SP- ISS Devido ao prestador

Pagina: 1 de 1

Autenticidade
Recebi (emos) de: CLINICA IMAGEM $/S LT I.Jl_\-.EA'PP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Sérvigos N° 00003139 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: Banco do Brasil - Agéncia 0840-0 - c/c 8141-8
Data de Recebimento: / / Assinatura:
\\/50\




