o 20

Comprovante de Operagéo - TEDC

Identificacéo no Extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

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

Dados da conta a ser creditada:
Nome do Favorecido: URA MEDICAL SERVICOS MEDICOS

Ntmero do ba”"oe’ OT° 237 - BCO BRADESCO S A - ISPB 60746948

Agencia: 6897 - UERJ URB RIO DE JANEIRO
Conta corrente: 0000000136557
CPF/CNPJ: 14.061.594/0001-55
Valor: R$ 2.654,25

Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 750
Transferéncia realizada em 30.03.2023 as 16:20:38, via Sispag, CTRL 568876645000040
Autenticagao:
2799035CED077BA45C8BB3913D4B989C916D3400

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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SE

CRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES.e

Mumero da MNota

00000750

Data e Hora de Emisséo

22/03/2023 13:57:36

Codign de Verificacso

BSNB-MKPY

EFXER22 1406150 46 1594000236

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICHP..  14.061.594/0002-36 Inscrigéo Municipal 1.089.060-3
Mome/Razéo Social. URA MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTOA

Mome Fantasia: URA MEDICAL SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA DES IZIDRO 18, SAL 703 SAL 704 - TLIUCA - CEP: 20524160
Municipic: RIO OF JANEIRO UF. RJ E-mail. g2ccontabilidadefuol.combr

Inscriggo Estadual: ---

Tal.: (24) 3342-0298

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  33.816.794/0002-04 Inscrigio Municipal: 0.063.169-0

Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

Endereco. RUA MAGE 326 - PEHHA CIRCULAR - CEP: 21020-130
Municipio: RIO DE JAHEIRO UF: R

Tel.: 24

Inacricéio Estadual: -

- 29369636
E-mail. contabilidadehmk@mariokroefforgbr

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
CHEFIA DO CENTRO CIBURGICO REF. 11/2022
DR J0SE ALEXANDRE

IRREF

 Vator Ligoide

Retengdo de COFINS
R$ 39,62

Retengdo de CSLL

Retengdo de INSS Retengdo de IRFJ
R$ 2037

Retengdo de PIS
RE 0,00 RE 44,81

R$ 194

Qutras Retengles
R§ 0,00

YALOR DA NOTA = R$ 2.987,32

Servigo Prestado
04.01.01 - medicina

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RE)

2,00

Baze de Cdleulo (R$)  |Aiquota (%)
2.987,32 5,00%

“alor do 155 (RE)
149,36

0,00

Crédite p! IFTU (RE)
0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitide com respaldo na Lei n® 5.098 de 154052009 e no Decreto n° 32 250 de 11052010
- FROCON-RJ: &v. Rio Branco n® 25, 5° andar, wg;Ll-\St WY rOCon H.goy br
- Esta NFS-& estd PENDENTE DE A.CEITE 560 T

- Esta NFS-e ndo gera crédito ;?e/k;atimerm i lﬁTéI,

- Walor Liguido & Pagar, RE 2 554 125

>,

{

aga\dc;r de Servigo.
- 0 1SS desta NFS-g serd RETIDO pelofomador dd S rvigo gue deverd recolher stravés de DARM, gerado pelo sistema de NFS-g.

https://notacarioca.rio.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=750&inscricac=1 0890608&cod=BSNBMKPY &email=1&returnuri=nota.aspx%3Finscri. .

Matheus Barrp

José Alexandre
CRM 52|77055-a
Diretor Técnice
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