PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota 000000000319 1 IData de Emlssao 30!06/2021 _
PRESTADQRDESER 0! PRI
Nome/Razio Social: TESSAROLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 25.231.624/0001-40 inscrigdo Municipal: 559300

\ Enderego: AVENIDA AFFONSO JOSE AIELLO - RES VILLAGGIO Hl, 8-200, . .
CEP: 17018-901 CASA N21 SALA 1 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3313-8870 E-Mail: contato@|scontab|!|dade com.br

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPFICNPJ): 44.690.238/0001-61 CEP: 17250-000 Cidade: BARIRI/SP

Enderego: RUA ANTONIO CARVALHO, 40%
E-Mail: financa2.stacasabariri@gmail.com

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM RADIOLOGIA NO MES DE JUNHO/2021 DO DR ANTONIO.
DADOS BANCARIOS PARA DEPQSITO:
AGENCIA: 3407-X

CONTA CORRENTE: 94635-4
BANCO DO BRASIL

Atividade:

MEDICO - MEDICINA E BIOMEDICINA
Cédigo do Servigo:

4,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Local da Prestagdo: . Situagdo de Tributagdo:
FORA DO MUNICIPIO - BARIRISP Tributada no Prestador

LN.8.5. (RS) I.R. (R$) PIS (R$} COFINS (R$) C.5.L.L.(RS)

0,00 75,00 32,50 150,00 50,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendc de responsabilidade |Vaftor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracio da base de calculo deduzindo apenas do total liguido 0,60

Dedugdes de Materiais Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 5.000,00 2,00 100,00 5.000,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal afravés do Valor liguido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 4.692,50

Chave de autenticagio: 03027F7D82934868ESBBDAFQCCFC3612
TERMO f
N': olo

@082?8




22/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:17:31
p19800198 SEGUNDA VIA aaaz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M BARIRI

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.35e-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2821
NR. DOCUMENTO 553.407.088.094.635
VALOR TOTAL 4,692,50

*xxxxx  TRANSFERIDG PARA:
CLIENTE: TESSARCLI SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 3487-X CONTA: 84.635-4
NR. DOCUMENTO 550.198.80.023.358
NR. AUTENTICACAC 8.1AD.1F7.BE@.2FC.B1E

TERMO DEC MIO
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