o 20

Comprovante de Operagdo - Transferéncia de Conta Corrente para Conta Corrente

Identificacéo no Extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 8787 Conta: 13083 - 3
Nome: ASSOC BRAS CANC HM KR C PG

Dados da conta a ser creditada:
Agéncia: 6148 Conta: 90232 -0
Nome: CH MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Valor: R$ 6.569,50
Informacgdes fornecidas pelc? REF NF 462
pagador:
Transferéncia realizada em 30.03.2023 as 16:20:38, via Sispag, CTRL 568875425000063
Autenticagéo:
0C336C48787509B47ABCB5BCFOBFB783E3CE9864

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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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

-NOTA CARIOCA -

MNurpero da Mota

00000462

Data & Hora de Emissao

24/03/2023 11:14:40

Caodigo de Venficacio

J1W7-869Q

CRFACNPJ

PRESTADOR DE SERVICOS

21.605.934/0001-55

RomedRazao Social

CHD MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrcao Municipal 0.626.649-9

Nome Fantasia

Enderego. RUA SANTA CLARA 50, SAL 801 - COPACABANA - CEP; 22041-012
Municipio. RIO DE JANEIRO UF RJ

Inse

ngao

slachial ae-

Tal

-mail. fiscal@grupomaximus.srv.br

99793-8762

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 33.816.794/0002-04

Nome/Razéo

o Social

Inzengas Municipal 0.063.169-0

nscngao Estadual, ----

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A0S CANCEROSOS

Endere¢o. RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR - CEP: 21020-130

Muricipo. RIO DE JANEIRO

Ur

RJ

Tel

21 - 21369636

E-mail contabilidadehmk@mariokroeff.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prezstagdo de servigos médicos a pacientes do 503
Roberta Cozlbo Ferrelira

Valor Bruto

HRE

Fetencin de COFINS
RE 210,00

Retencan de CSLL
RE 7000

Retencéo de IRFY
FE 05 00

0
1’}‘ f aa

referente ac més de NOVEMBRO/2022

- Dira

Outras Retencdes

RE 000

VALOR DA NOTA = R$ 7.000,00

Servico Prestada
04.01.01 - medicina

Dedugoes (RT)

0,00

Dezconto Incond {FT)
0,00

Baze de

< Calculo (RT)
7. 000 [¢:0]

Alicuota (%)

5,00%

salor dn 158

(R}
350,00

Crécito pd IFT

U
0,00

OUTRAS INFORMACOES
3 (/2009 = no Decreto n®
QCON 1) gov by

- Esta MF
- PROCON -RJ Ay R @3
- Data de vencimento do
- Esta MFS-e nédo gera a4 aba
- Yalor Liquids a Pagar RE 6 564,50

22250 de 117052010
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