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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSIS
CPF / CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04
agéncia/conta: 8787/13083 - 3
dados do recebedor
nome do recebedor: DRA ANA CRISTINA SOARES HERNA
chave: 29536479000167
CPF / CNPJ do recebedor: 29.536.479/0001-67
instituicao: PINBANK IP
agéncia/conta: 0051/0124078-0
dados da transagéao
valor: R$ 3.680,00
data da transferéncia: 31/03/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor: REF NF 50109
identificagdo no comprovante: REF NF 50109
identificagao no extrato:
autenticagdo no comprovante:
7448ECBED3A4DA2FAF491B50A81931E4DB11516F
ID da transacgao:
E60701190202303312027DY5NAX900VG
controle:
00002023033102026
transacao efetuada em 31/03/2023 as 17:27:52 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se no ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itai: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).
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NUmero da Nota

00050109

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS

Data e Hora de Emissdo

22/03/2023 15:11:
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Codigo de Verificacio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
e2aa6le9

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: A C S HERNANI SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 29.536.479/0001-67 Inscrigdo Municipal: 533297
Endereco: RUA SILVIO FREITAS, N°000095 - LOTE:7; PARTE - BAIRRO NOVA ERA - CEP:26272-080

Municipio: NOVA IGUACU UF: R

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CPF/CNPI: 33.816.794/0002-04
Endereco: RUA MAGE, N°326 - BAIRRO PENHA CIRCULAR - CEP:21020-130

Municipio: REO DE JANEIRO(CAPITAL) UFE: R E-mail: barraonco@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Descricdo: PRESTACAO DE SERVIGO DE ONCOLOGIA CLINICA - HOSPITAL MARIO KROEFF, REFERENTE 01/2023 (DRA, ANA CRISTINA SOARES

HERNANTI)

AUTENTICACAO

Tributavel tem i Qtdel  Unitario Rg! Total R$
SIM ERVICOS ONCOLOGICOS 1 3.680,0/ 3.680,00
= Valor Bruto VA 3630 00
IRRF —
0 -
INES —
i reva e
S RN D
i P oy Me -
1 Vitor Liraitie 12 5 620 oo
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.680,00
Valor Total das DeducBes: Base de Calculo: alor Liquido oI’\hquo’ca E\/alor do ISS:
R$ 0,0 R$ 3.680,00 R$ 3.680,0 2I‘00°/o R$ 73,6

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2023
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota ¢ 2,00%.
ICNAE: 863050300

OUTRAKS}FORMA‘COES
S.N

Local da Prestacdo do I%irwgo RIO DE JANEIRO(CAPITAL)/RI

Tributacg /RIBUTAV
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mios, casas de sglde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

D;aszo da Ath!dad:é}Athldade medica ambulatorial restrita a consultas
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[ltem de Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, ma




