- AU LTDA, o PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FIscAl, INDICADA A0 Lapo

NF-¢
DA DE RECEBEN 5 e '\msmmmﬁam%\~~\~ 100442
ASsoclacao BENEFICIENTE pg CORUMBA
e ,‘\\\h\_\\ e \ 700,00 04013631325
( DANFE )
C'DADE BRANCA COM DE AL'M LTDA Documento auxillar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA Luiz FErToga RODRIGUES 0- ENTRADA |
DOM Bosco 1-5AbA LZJ
6732321842 o 100442
79.331-060 i 1/ O
CORUMBA i S

FRATOCOLO DE AUTORZACAG BE Usg
1502200436351 31

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERCADORIAS ADQUIRIDAS
INSCR. ESTADUAL

- 4 CHAVE DE ACESs0
INSCR. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPy
283962313 18.862.844/0001-07 5022 1218 8628 4400 0107 5500 1000 1004 4211 3631 3258
DESTINA@[O/REMETENTE _ B DATADE EMISSAO
NOME /RAZAC sOCIAL ASSOcIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA CNPJY/CPF 03.381.498/0001-78

09/12/22
NOME FANTASIA SANTA casa DE CORUMBA DATA DE ENTRADA/SAT

09/12/22

INSCRIGAQ ESVADUAL
RUA 15 DE NOVEMBRO ; g54 he SARRO

ENDERECO

CENTRO

MUNICTPIO CORUMBA FONE/FAX 6732348912 UF MS cer 79321600 08:21:49
_\

"NUMERG VENCIMENTO Vo T NomERG VENCIMENTO  valom NUMERO VENCIMENTO VALOR
\\_\\_ﬁ'\
LALCULO IMPosTO

BASEQ&CALCULO ICMs

VALO: , <ETE

i 0,00 0,00
e

TRAHSFORTADOR / VoLumes TRANSPORTADOS i
RAZKG SOCIAL

O PROPRIO
:'NDERE(;O

TUANTIDADE ESPECIE

MARCA

DPCOPROMTy = S ik

D PROD DESCRCAG 503 PRODUTSS /SERVICOS NCMm V. TOTAL AUQ Icws
1000000001663 VAGEM KG FEIRA CcB 070839000 74,95 17
000000001632 TOMATE KG LONGA ViDA FEIRA CB 07020000 59,60 17
897390000337 OVOS DE GALINHA BDJA C/30 TIPO/A BRANCO SOLTOQ| CAmMIX2100 113,94 17
000000000642 MELAO KG AMARELO FEIRA CB 08071900 17,88 };
000000000512 LIMAO KG TAITI FEIRA cB 84672100 8,32 b1
000000000093 COUVE FLOR UN FEIRA CB 07041000 23’35 14
000000001458 CHUCHU KG FEIRA CB 07141000 47,25 i
300000001441 CENOURA KG FEIRA cB 07061000 97,90 B
J00000001427 CEBOLA KG FEIRA CcB 07122000 39:95 1+
00000000062 BROCOLIS UN NI 07069000 9-45 i
)00000001403 BETERRABA KG 07101000 87,25 1
)00000001342 BATATA MONALI 07101000 69,80 i
100000000345 BANANA KG KAT 08039000 3
00000001236 ABOBRINHA KG

07099300 16,12
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NF-e

A0

DATA DE RECEBIMENTG

/
E ASSINZTURA G5 RECEBED, e 100443
ASS@CIACAd BENEFICIENTE 2.300,0
\\\ -300,00 040136313£
T
DANFE
Documento auxiliar da
Nota Fisca| Eletrénica
RUA Luiz FEITOSA RODRIGUES 0-ENTRADA
OM BOSco 1S40A lIJ
%32321 842 Ne 100443
-331-060 ; 171
CORUMBA Ms || PAGias

SERIE 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Uso

150220043635724

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC ADQ S
INSCR. ESTADUAL CNPJ

283962313 18.862.844/0001~07

5022 1218 8628 4400 0107 5500 1000 1004 4311 3631 3336
DESTINATARIO/REMETENTE DATA DE EMISSAQ
NOME /RAZA0 Socia; ASSOCIACAEEFICIENTE DE CORuUmMBA CNPJICPE 03.381.498/0001-78 09/12/22
NOME FANTASIA SANTA CAsA DE CORUMBA ‘

i DATADE ENTRADA/SAIDA
T,
INSCRIGAO Es ADUAL 09/12/22

CHAVE DE ACESSO
INSCR ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

ENDERECO RUA 15 DE NovEMBRg ; 854 Ne

. BAIRRO
MUNICiPIO CORUMBA

CENTRO
6732348912 UF MS cep 79321600

HORADE SAIDA
08:23:53

FONE/Fax

VENCIMENTO

NUMERO VENCIMENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR

CALcuLo IMPOSTO
SASERE CALCuLO ICMs

VALOR ICMS

2.389,30
VALDK ERETE

VALOR TOTAL DA NOTA

See——e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAO SOCAL — e

FRETE POR CONTA 0
O PROPRIO

0- EMITENTE
1- DESTINATARIO B

WANTIDADE

PESO Lluipo
ADOS DO PRODUTG oL ) -
)D. PROD DESCRIQAO Dos PRODUTOS/SERVI(,‘OS N.C.M V.UNITARIO ; ol =
)000000010306 PATINHO KG FRIGO - Ms 02013000 g::,gg .699:80
)000000010306 PATINHO KG FRIGO - Ms 02013000 31:99 63980
1000000010191 PALETA Bov KG FRIGO - MS 02013000

B § A T2 7 3
_‘:?ﬁ-
<

F\s.'w" |

631333
O SAC - AMANDA

S
DICIONAIS
VOB COMPLEMENTARES ————————

IS
2.300,00 ST



Z

EMPRSA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

'S" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

341 ITAU UNIBANCO S A.
6246 CORUMBA/FRE| MARIANO

126707

0000

18.862.844/0003-79

CIDADE BRANCA COMERCIO DE ALIMENTOS LTD
CREDITO EM CONTA

11.113

20.810,00

11/01/2023

099260A9B932F99E

G332111608611153018
11/01/2023 16:13:47

TN

L/ A

Fal

QU= ¥
9Pr0cessogwf/‘-"

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



Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

MUNICIPIO DE CORUMBA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municlpio de Incidéncia do 1SS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

Numero da NFs-e
469
Codigo de Verificagio de Autenticidade
8GVZLWNKI

Data e Hora de Emissao da NFS-e
03/01/2023 s 18:27:53

Chave de Acesso

Local da Prestagao 12142057UOWSXU4FKX4571LIBSCFVLEN
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/01/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
http:Ilnfse.corumba.ms.gov.br:8080/Issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS /, menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/lInscri¢do Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
07.301.775/0001-46 2026800 000196269 J. M. NEIVA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA ALBUQUERQUE, 759 UNIVERSITARIO
CEP Cidade Telefone E-mail
79304-080 CORUMBA-MS
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigao Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Soclal
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAC BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Locagdo de Gerador de 180 KWA 9.000,00 R$ 9.000,00
O N2 Processo ,2._—-— »n
<
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcio Civil
LC 116/2003: 03.04 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Locagéo, sublocagao, arrend to, direito de p gem ou permisséo de uso, partilhado ou 2,7444% 0000030000004 4399102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 247,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Locagdo de Gerador de Energia de 180 KWA, Cabinado, sem Diesel e Operador, Perfodo de 30 dias do més de JANEIRO - 2023

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE J. M. NEIVA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS.

-e DE NUMERO 489 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8GVZLWNKI.

Assinatura




@a G332110916346194024

B TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 11/01/2023 09:29:26
Debitado
Agéncia 14-0
Conta corrente 76219-9 ASSOCIACAO B CORUMBA
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 96 CORUMBA MS

Conta corrente (com

DV) 393343

Conta Pagamento 0000 SO
CNPJ 07.301.775/0001-46 processoi__f_ ?;
Nome favorecido J. M. NEIVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 11.102

Valor 9.000,00

Data transferéncia 11/01/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  4DA4F07EED76B7CF

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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Informagdes Fiscais

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

MUNICIiPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS

Fagma 1 uw -

Numero da NFS-e
9326

Coédigo de Verificagao de Autenticidade
C0399ZBP9
Data e Hora de Emissao da NFS-e

00/01/2023 as 10:43:22

Chave de Acesso
121 45447AL83YKU7NVZM6X776AW4OWBY

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

2 -Nao 2 - Nédo Nio Possui

Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
gojunrzgz3 hﬂp:llnfsa.corumba.ms.gov.br:SOBOIissweb
Tipo ISS J, menu consultas e informe os dados desta

03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Bairro
RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabﬂcruzeirodosul.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao 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
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Tota
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL 470,00 R$ 470,0C
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 370,00 R$ 370,00

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
LC 116/2003: 04.02

Construgdo Civil

' > Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640204
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionad
jonado
R$ 840,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 840,00 R$ 42,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS
S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 840,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$!

Informagdes Complementares

PACIENTE: LENIR MEDEIROS DAS NEVES

BANCO SICREDI
AGENCIA: 0903
CONTA CORRENTE 82231-3

RECEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE

Datd CPFIRG

/ /

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMER

0 9326 E CODIGO DE VERIFICAGAO CO399ZB

Assinatura
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MUNICIPIO DE CORUMBA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

Nlimero da NFS-e
9217

Cédigo de Verificagio de Autenticidade
WZ1CH4WXA
Data e Hora de Emissao da NFS-e

29/12/2022 as 10:31:49

Chave de Acesso

Local da Prestagao

2 -Nio

Exigivel 121389930VIBAL1D2UOJINBQIP7TRXM74W
g CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:Ilnfse.corumba.ms.gov.br:ﬂOBO/lssweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS I, menu consultas e informe os dados desta

03.381.498/0001-78 238500

Logradouro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854

Complemento

CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pals
CORUMBA - MS

Cod. IBGE
5003207

Telefone
67 32348912

2-Nso N3o Possul 03 - Sobre Faturamento NFg=.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Logradouro Complemento Bairro

RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA

CEP Cidade Telefone E-mail

79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabilcruzeirodosul.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Baimo
CENTRO
E-mail

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir, Unitario Total

1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

370,00 R$ 370,00

Imposto Sobre Seﬁigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.02 Alfquota Atividade Municlipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anélises clinicas, patologla, eletricidade médica, radiot apia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640204

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 370,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 370,00 R$ 18,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e; R$ 370,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

PACIENTE: DEMETRIO PESSOA
BANCO SICRED

AGENCIA: 0903

CONTA CORRENTE: 82231-3

Data CPF/IRG

/

RECEBIEMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8217 E CODIGO DE VERIFICAGAO WZ1GH4WXA.

Assinatura
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. MUNICIPIO DE CORUMBA Ntmero da NFS-e

9227
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO :
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o VV40Q1YNN
= ‘ v ‘ Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informag3es Fiscais g g £ e i AR z Breer 30/12/2022 as 14:59:35
gy ; ‘ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS ( iclpi i
Ex? s U Eli e do Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1 21400557023KVCV03R740N3|_XQXP7[4
give CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/infse. ba.ms. .br:8080/i b
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS 1, n::an: ::ncszrl‘:a"; : I':f:rgnc:: o; dado::‘::ta
2 -Néo 2 - Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal  Cadastro » Nome/Razio Social
03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Bairro
RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabilcruzeirodosul.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo Social

03.381.498/0001-78 238500 ) ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

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

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

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRANIO 370,00 R$ 370,00

7

2
NO processo_gif &
Fls. _MQ——-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgéo Civil

LC 116/2003: 04,02 Alfquota Atividade Municlpio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640204

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 370,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 370,00 R$ 18,50 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 370,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) 350,00

Informagdes Complementares

PACIENTE: SEBASTIANA CUELLAR MORENO

BANCO SICREDI
AGENCIA: 0903
CONTA CORRENTE: 82231-3

RECEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 9227 E CODIGO DE VERIFICAGAO VVAOQ1YNN.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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DE CORUMBA-ABC Py

CNPJ: 03.381.498/0001-78 : J f w//
SANTA CASA DE CORUMBA pLEl i e
2l s o2
UNIDADE HOSPITALAR:
N° PRONTUAR]JQ:

PACIENTE: \

CONVENIO:

Assinatura e Carimbo do profissional
e



MUNICIFIO DE CORUMBA Nimero da NFS-e
9229
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO :
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e BZVLNIM12
” — Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
P s % P e 30/12/2022 as 15:51:06
s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Y icipi i i 5
Ex? ; ? e do Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso 12140103MIGMRPPIP1PKEBSTFP4FKGTK
give CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:// : .MS. .br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagao Tipo ISS /, ;enzf::ncngb: llr?firgr:: :; ?i(:i(:)”ss::l:tz
2-Nio 2 -Nio Néo Possul 03 - Sobre Faturamento HES-S,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Baimo
RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabileruzeirodosul.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabiIldadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida _Descrigsio Mir: Unitario Total
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO 370,00 R$ 370,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS ‘ Construcio Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640204

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 370,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 370,00 R$ 18,50 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos

PIS COFINS ] INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 370,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

PACIENTE: ATAIR GOMES MONTEIRO
BANCO SICRED

AGENCIA: 0903

CONTA CORRENTE: 82231-3

RECEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9229 E CODIGO DE VERIFICAGAO BZVLNIM12.
Data CPF/IRG Assinatura

/ /




. . . s e ‘\ /
Sistema  Ministério

(ISUS Griece o LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE 15 12
' i | Salde PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

; : l:1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
rh—-S - NOME DO PACIENTE: - 4 - SEX 5 - N° DO PRONTUARI
Nown Sonnpn AMonPes o L el ]
l—:—s - CARTAO l}‘)ﬂClONAL DE SAUDE (CNS) 7 - DATA DE NASCIMENT 8 ~RACA/COR: 8.1 - ETNIA
T o O T i i ]

|
9 - NOME DA MAE. 2 X e o =
AN T e
A 2\ I i i Y

(SOLICITANTE)

PPN
11 - NOME DO RESPONSAVEL VA N -\ Y] A\ 12 - TELEFONE DE CONTATO
‘ < 0 O 7 ooo 1 N° DO TELEFONE
LK ~
13- ENDERECO [RUA, ¥, BATRRO}— g N A 158 O e
L < PaY 4 2 § _’
14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA .

15 - COD., IBGE MUNICIPIIW - UjI” - CEE

8 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL.

LLL LI L e o e b i)

- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—

B

Bl NN En

{24 -CcODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 26 - QTDE.—
R s e e

{27 -CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. ’ 29 - QTDE .—,
e el

'30 -CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— 32 - QTDE ——
e

33 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 35 - QTDE .—
R

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

—36 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO— 37-CID10 PRINCIPAL,38-CID10 SECUNDARIO;39-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS.
/. = e A 7G|
/ Ur=2) /o RO @-C/C/r/é é@ (,/7 2
40 - OBSEI<VA<;OES 7

Lo el Comn cenco ol Cogg, Avneel 3h o J’“&%*tob

Stenpe o ol fY)\CJ//M /-(Lf@/ o A reon U Sc 4/\//(4
meee /OA '// Oy~ 7»\7@ & /’Qf\o \Moé/@w/_/ 4’/'./7»,,%(/?/ = ol “077,\9\ / (O

9 0&/ RO ‘7/(/{0/2@(/0/‘ ('8,

SOLICITAGAO
9 N; E DO PROFISSI
A

2.DATA DA SOLICITAGA
Ao

Lo lote T sher i y7 /22

44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANT!

45-ASSINATUBA P 'CARI (N" RI‘EGISTRO DO CONSELHO )
D} ( ra. PatricigrRujge Rezende Lisboo
2nAS: 12428

) A
AUTORIZAGAO

: 52 « N° DA AUTORIZAGAD [RPAC
[‘4G-NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘ 47-COD.ORGAOEMISSOR—I ﬁ’ ;
——————48 - DOCUMENTO———— 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR——— '32(0 rd/fs n?!l Ulns:gﬂ qg_esfl xgnc’le}i’r%
oo o [T T LT o

.“ssociagy neficentg de Corumbé
~50.DATA DA AUTORIZACAO—I——‘M - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

53 - PERIODO DE VALIDADE DA APA
Yoo - ’ A a A
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)




Informacgées Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo

MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
9230
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
43SV1AI9B
Data e Hora de Emissao da NFS-e
¢ L BE e s 30/12/2022 as 15:54:53

Chave de Acesso
121401 054V6YP5P02V396VF06XY7YDB7

Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

2 -Ndo 2 -Nio Nao Possui

CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2022 hPara“cerﬁficaqéo da autenticidade acesse
- ttp://infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS /, menu consultas e Info?me os dados desta

03 - Sobre Faturamento NFS:e;

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscricéﬁ Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Bairro
RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabilcruzeirodosul.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabIlidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagio dos Servigds

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL

470,00 R$ 470,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcio Civil

LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Analises clinicas, patologla, eletricidade médica, radiot apia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640204

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 470,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 470,00 R$ 23,50 2 - Nio R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenges

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 470,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

PACIENTE: INGRID HELENA PINTO NAVARROS
BANCO SICRED

AGENCIA: 0903

CONTA CORRENTE: 82231-3

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9230 E CODIGO DE VERIFICAGAO 438V1AI9B,

Assinatura
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[

; Sistema Ministério ol
50S  nicode da LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE 157172
ok PROCEDIMENTO AMBULATORIAL il

) ACAO DO AB O D AUD U (
e 1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE.

3 - NOME DO PACIENTE—~—4

| 4V, / H ﬂ /V A4 /10 //(/\/\ ) r‘i-woo PRoNTUARIO—]

5. CARTA( ACloNALb’e SAUDE (CNS)— 6 - DATA DE NAsclMENT 7 - SEX
L LIV T U] | ) gokReen [y 7 = e
8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL V4 ,‘)\‘ ’l/ \ 9 - TELEFONE DE CONTATO——
/%‘\ ABC ¢\ D![)D N N° DO TELEFONE :
10 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)— ’ ’ l l :
c O N? ProcessocZe— & ]
- - Dt 9
11 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA \ o ) / 12- COD. IBGE MUN|ciP|o~,~-«--13 -UF 14- CEP
| SN . ]

--15 - CODIGO DO PROGEDIMENTO PRINCIPAL- - 16 - NOME DO PROCEDIMENTO INCIPAL

HENENN ot T ]

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC: 19 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 20 - QTDE —
r21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 23 - QTDE ooy
r24 - CODIGO DO PROGEDIMENTO SECUNDARIO. 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 26 - QTDE —
27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 29 - QTDE —\
O O I B
L1 | ]
r30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 32 . QTDE

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
33 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO 34.CID10 PRxNClPATs.c:Dm SECUNDARIO

37 - OBSERVAGOES

\

38-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS, |

SOLICITAGAO

<39-DATA DA SOLICITACAO] ~42- ASSINAT

= NOMEDOPRWWANTC W 1Y/ / 12/ f?

40- DOCUMENTO ~~~~~~~~~~~~~~~~~ 1 N°DOCUMENTO(CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: -
( )CNs ( - l

AUTORIZACAO

ARIMBO (N° REGISTRO NSW

(—43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR

/t"'—
APicides Nuies da Silva Fi
“iretl Admmlstratwoe Fmance

-Portaria N2 11

45 - DOCUMENTO wmvvr i 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

5 i e 8058 5 W50 8 5 S 6 080

b A
48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

r47-DATA DA AUTOR]ZACAOT 7 l I—“-——SO - PERIODO DE VALIDADE DA AF’ACm“!
/ / / / 2 / / x




