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ol Transferéncias entre contas correntes BB 11/01/2023 15:57:42
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76217-2
Creditado
Nome CENTRO DE DIAGNOSTICO MED
Agéncia 14-0
Conta corrente 16420-8 = ]
Valor 4.190,00
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e

2720
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
343MIZF8T

Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/11/2022 as 14:45:29

Chave de Acesso

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exi?ib'ilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 12095543K45HXTDQNS39J19TTJET27X2
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NESces
>RESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

11.971.194/0001-99 2216100 000227114 CLINICA PRO URO EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

RUA COLOMBO, 1249 SALA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79303-230 CORUMBA-MS (67) 3232-4685

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razéo Social

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1,0000 UN REFERENTE BIOPSIA DE PROSTATA 6.000,00 R$ 6.000,00

)

(¥

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,41 23% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 204,74 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (19,50%) R$1.170,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,41%) R§204,60

Informagoes Complementares

CLINICA PRO URO EIRELI - AGENCIA: 14-0
CONTA: 45.445-1
BANCO DO BRASIL

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PRO URO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2720 E CODIGO DE VERIFICAGAO 343MIZF8T.

Data CPFIRG Assinatura
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ASSOCIACAO B CORUMBA
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CLINICA PRO URO EIRELI
14-0
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6.000,00

Nesta data

G333111527464257052
11/01/2023 15:56:24

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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EMPRESA

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
762172 ASSOCIACAO B CORUMBA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2224 AVENIDA ZAHRAN

3490

0000

73.502.197/0001-30

SIND DOS TRABALHADORES NAS AREAS DE ENF
CREDITO EM CONTA

11.101

7.623,76

11/01/2023

509740304592C635

G338111504378958024
11/01/2023 15:19:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ole



