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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL C V GRANDE SUL
AGENCIA: 2763-4 CONTA: 22.282-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL C V GRANDE SUL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©0022-1 - SAO JOAO DA BOA VISTA SP
CONTA: 17.913-9

A COPIA CONFERE COM O ORIGINAL|

FAVORECIDO: MIGUEL AUGUSTO NOGUEIRA MOLLO

=) A S Talol
CPF/CNPJ: 35.550.665/0001-53 V.G.suL V7 1D 120
VALOR: R$ 2.831,14 )
DEBITO EM: 24/02/2022 /
DOCUMENTO: 022410 HOSPITAL DE CARIDADE Dt V. G. SUL
AUTENTICACAO SISBB: B.BF4.74E,9DE.46C.A20

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2Fconsultas-—2F869- 1.bb 10/11



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Numero da Nota Fiscal

DIRETORIA DE FINANGAS 95
Série: E
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA Data Emissdo:  22/02/2022
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L
, [Certificacéo: DA310-93834
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: MIGUEL AUGUSTO NOGUEIRA MOLLO ME

Nome Fantasia: MIGUEL AUGUSTO NOGUEIRA MOLLO ME

CNPJ/CPF: 35.550.665/0001-53 Insc. Municipal: 24807 Insc. Estadual: Sl

Endereco: RUA ONOFRE BORGES DOS SANTOS N°: 109

Bairro: RECANTO DO LAGO Compl.:

Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA UF: spP CEP: 13874670

E-mail: _consultoriomollo@hotmail.com Telefone: 1936233099

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: HOSPITAL DE CARIDADE DE VARGEM G. DO SUL
CNPJ/CPF: 72.863.665/0001-30 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA N°: 61
Bairro: NOSSA SENHORA APARECIDA Compl.:
Municipio: VARGEM GRANDE DO SUL UF: SP CEP: 13880-000
E-mail: garcia.vera.garcia@gmail.com Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

TERMO DE CONVENIO 007/2021
LEI MUNICIPAL N2 4.532 DE 31 DE MARCO DE 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE DO SUL

!A COPIA CONFERE COM O ORIGINAL
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Item

ais R$ 0,00 l
ENQUAD VICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-

Tributdvel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PLANTAO PS COMP 01/2022 COVID 19 Sim 1,00 166,6700 166,67
PLANTAO PS COMP 01/2022 COVID 19 Sim 1,00 2.600,0000 2.600,00
PLANTAO PS COMP 01/2022 COVID 19 Sim 1,00 250,0000 250,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 3.016,67 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.016,67
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.016,67 2,0000% R$ 60,33
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 19,61 R$ 90,50 R$ 0,00 R$ 45,25 R$ 30,17 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municip. VALOR LfQUIDO DA NOTA R$ 2.831,14

socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8610102
Observagoes:

02/2022
Sem Retengéo

L_Impresso em: 23/02/2022 as 10:19:39

Local do Recolhimento:
Tributagéo:

SAO JOAO DA BOA VISTA/SP

Tributagdo por Faturamento (Variavel)

O conteudo deste documento fiscal

Data Geragao: 22/02/2022 09:09:29

¢ de inteira responsabilidade do emissor.




