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Data e Hora de Emisséo
y«t"ﬂm 01.146,604/0001-03 25/09/2020 07:58:31

i i NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢ COide Vorticagls

4906 {
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social:  MODELO DIAGNOSTICOS LTDA
‘ Nome Fantasia: LABORATORIO MODELO
' CNPJ: 17.825.893/0001-07 Inscrigio Municipal: 5618
[ Enderego: RUA 47, BOA VISTA, CEP: 76.680-000
| Munigipio: ITAPURANGA - GO Telefone:
L o = =g e SO R X
‘ TOMADOR DE SERVIGOS
_' Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE HEITORAI
| CNPJ/CPF: 11.284.701/0001-16
. Enderego RUA 19 DE MARGO, CENTRO, CEP!76670-000 .
| Municipio; Heitoral - GOIAS Talefone:
| E-mail;
DISCRIMINAQAO DO! SERVIGOS $
Descﬂgao SORCLOGIA PARA COVID 18 VALOR INDIVIDUAL DE 215,00. UM TOTAL DE 20 EXAMES i

| LABORATORIO MODELO

Servigo /  lem-Servigo

04.03.DEO - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS. MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.
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. CNAE [ Afividade Municipio

; PIS ' COFINS | INSS R T TGS {TEES
| RETENGOES FEDERAIS 0.00 0,00 0.00 0.00 | 0,00
| Demonstrativo ' Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 4.300.00
t=1 Desconte Incondicionado R§ 0.00 Valor dos Servigos R$ 4.300,00
=) Retengbes Federais RS 0,00 (-1 Desconto Incondicionado RS 0,00
(=} Outras Retengdes RS 0,00 “{=] Valorda Nota RS 4,300,00
' (=1 ISSQN Relido pelo Tomador R$ 0,00 (-} Dedugdes R$ 0,00
_t=1 Valor Uguido . RS .4.300 00; (=) Base de Calculo R$ 4.300,00
‘Servigo prestado em . imposto Devido em (x)  Allquota % ! | 3,00
| ITAPURANGA - GO ITAPURANGA - GO _| {=) Valor do Imposto (ISSQN) L. 128,00
' Valor dos Servicos . Desconto i Valor da Nola -
4.300,00 0,00 ) 4.300,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

| ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
| Essa nota néo gera direlto a crédito fiscal do ISSQN.
NFSe institulda Decreto: 108-4/2016
_ hiips:ffapp.centi.com.br/tapuranga/portaleidadac/?nfse

INFORMAGOES DE PAGAMENTO
Forma Pagamento: Qtd Parcela: 0

Observagéo:
COVID-19

Porta ria_

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
HEITORAI - G o
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Emissédo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16,37.31
0559200559 SEGUNDA VIA 0085

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: GO 520960 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: ©559-2 CONTA: 26,238-2

====
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : GO 52096@ FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1252-1 - ITAPURANGA

CONTA: 647.309-7

FAVORECIDO: LIDIA RIBEIRO SOUZA

CPF/CNP]: ©22.835,771-36

VALOR: R$ 4.300,00

DEBITO EM: 3@/@9/2020
DOCUMENTO: ©93ee1
AUTENTICACAQ SISBB: D.66E.@7E.1B9.37D.85B

Transagéo efetuada com sucesso por: JB757143 VALDIVINO TORQUATO.
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