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Dms - Servigos Medicos Ltda
Dms - Servigos Medicos Ltda

Rua X-011, S/N - CASA 01, Q:11C, L: 0020 - Cardoso
CEP 74934-690 - Aparecida de Goidnia - GO
Inscrigéo Municipal 14260728 - CPF/CNPJ 26.898.058/0001-98

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 04/09/2020 14:23:01 4279C6 Nomero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 2 9 8
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

11.284.701/0001-16 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Numero Complemento Bairro

Avenida Cel. Heitor Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

76670-000 Heitorai / GO (62)0000-0000 gilvan.lima.hti@gmail.com

Local dos Servigos

Heitoral - Goias

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE HEITORAI REFERENTES A AGOSTO DE 2020.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allquota | Item da LC116/2003 Cdéd. Nacional Atividade Econdmica
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 24.054,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 24.054,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN

R$ 155,00 R$ 721,62 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 240.60 R$ 0,00 R$ 721,62
Valor Liquido da Nota Fiscal [ R$ 21.855,76

Informagdes Complementares
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.52.59
8559200559 SEGUNDA VIA 0092

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 520968 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 655 - BANCO VOTORANTIM S.A.
AGENCIA: ©655-6 - FILIAL CAMPINAS
CONTA: 2.125.535-0

FAVORECIDO: DMS - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 26.898.058/0001-98

VALOR: R$ 21.855,76
DEBITO EM: 11/09/2020

DOCUMENTO: es511e1
AUTENTICACAQ SISBB: \ C.44C.501,A1E.72B.17E

Transacéo efetuada com sucesso por: JB757143 VALDIVINO TORQUATO.



