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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: 0311 Conta: 46104 -0
Nome: MEDICAL CENTER M S MEDICOS

Valor: R$ 151.354,59
Informacgdes fornecidas pelc? REF NF 171
pagador:
Transferéncia realizada em 06.04.2023 as 15:06:46, via Sispag, CTRL 169985266000032
Autenticagéo:
DB04DF383D7COAEADA17B2C9065EFB29FE3058DA

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).



NS ST B 17 497 9000407 - NOTA CARIQCA - CDPX-VO89
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  35.174.979/0001-07 Inscrigéo Municipal: 1.207.622-3 Inscrigéo Estadual: ---
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ML Bt
odigo de Verificaggo

Nome/Razéo Sociel: MEDICAL CENTER MK SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
Endereco: RUA BOM PASTOR 521, BL002 APTO 0805 - TIJUCA - CEP: 20521-060

Tel: 2122215775

Municipio: RIO DE JAHEIRO UF: RJ E-mail: cnmabilsnmar.dp@gmimn

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  33.816.794/0002-04 Inscrigéo Municipal: 0.063.159-0 Inscrigao Estadual; --—--
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTEHFIA A0S CAHCEROSOS
Enderego: RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR - CEP: 21020130 Tel.: 24 - 21369636
Municipio: RIO DE JAHEIRO UF: RJ E-mail: contabilidadehmk@mariokroeff.orgbr

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS.

SERVICOS PRESTADOS PELOS PRDPRIOS g0CI03 NO EXERCICTIO DA PROPISSA0 REGULAMENTADA POR LEGI.:ILAQ‘LD
FEDERAL, ISENTO DE RETENI;ACI DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO III, §z* DA IN/RFB

N* 971/Z009.
CONFORME LEI 12.741/2012, COMPJE APROXIMADAMENTE O VALOR DESTA NF: 0,65% DO PIS E 3% DO COFINS.

DEPOSITO NO BANCO ITAU: 0311 CONTA CORRENTE: 46104-0

Jh’ﬁa’;hf‘."‘?, (0

Retengéio de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdio de IRPJ Retengdo de FIS Outras Retengiies
R§ 4.238,12 R$ 1.612,72 R$ 0,00 R%2.419,00 R$ 1.048,27 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R§ 161.272,87

Servigo Prestado
04.01.01 - medicina

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) ‘aalor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 o - . 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2003 & no Decreto n® 32.250 de 11052010
- PROCON-RJ: &y, Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151; www procon.rj.gay.br
- NFS-e emitida com observancia ao Regime de Tributagéo Especial conferido para Sociedade de profissionais.
- Esta NFS-e ndo gera crédilo para abatimento no IPTU.
- YWalor Liquido a Pagar: RS 151.354,59
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