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" PREFEITURA DE CARUARU &
SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL?‘ : :
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1T 3223

05/11/2019 15:25:36
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1' '5/11/2019

Cédigo de Verificagao] —

No: da NFS-e substitluldj

CARUARU - PE

' Local da Prestagéo

SaEiE

ordle Servises | |
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MAXIMA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
MAXIMA MEDICINA DO TRABALHO | :

CNPJICF

y T i T +
oF| 21.939.48610001-06 | Inscrigao Municipal | 90601760 [Municipio] le.\RUA‘RU-PE

qrep! Ajddb/ig pobg 90}

: : Endere" RUA GONGALO COELHO ,250 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-020
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L = a = “.l 8 : To a“d'or ?F{ &Y 998 }&" u ﬁi& {Q‘t 18 4
‘ . .| INSTITUTO DE F’REVIDENClA SOCIAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM: :
; 05.259.440/0001-81 l Inscrigao Munlmpal | lMumplpuol

IBIMIRIM -PE

AV CASTRO ALVES 432 - CENTRO CEP: 56580-000
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bt | - {03
ATENDIMENTQS DE JUNTA ‘MEDICA COM EMISSAO DE LAUDO MEDICO PERICIAL

l 4

IAG.: 4997-2
C.C.: 14128-3: °
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Telefong' : 1

noog op d61pop
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BANCO DO BRASIL |

VALOR APRQXIMA DO DOS;
EMPRESA OPRANTE PELO

MAXIMA ASSESSORIA E CO

TRIBUTOS RS 1.260,00 (18%) FONTE: IBPT
SIMPLES NACIONAL ,

FORMA DE PAGAMENTO DkPOSITO IDENTIFICADO ATE 20/1 1/2019
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(=) Valor Lzlq

2-Nao

- J77 H FFE ) . W ! ' .
‘Valor dos Se}vpos RS 7.000,00 Natureza Operaqﬁq : Valor dos Servigos R$ ‘; 7.000,00
v gl ' | i
) Descongb?f r'fu:udi;.iuhado e 1-Tributago no municipio -) Dedugc’)es permitidas em Iet(:
o) Descont&bandlcibr{ado Regime especial Tributagdo ~ {-) .Desconto Incondicionado "
() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo i 7.000,00
Outras Reteng ' Opgao Slmples Nacnp‘ml zk);Allq_\;dta % . i ik 3,84
- ) i 1-S|m ] 1 i : : .
(-) 1SS Retid :§ AN e T s | o jSara raterd D ETE AN 1L 7 ()°Sim (X) Néo
it g ; Incentivador Cultura TR A LS R
u§1 { 7.000,00 : =)Valordo ISS:  R$ ¥ : 0,00
5 l ) )

Uma via destg
A autenticidade desta N
Docdmento gmitido por

iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
ota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU ginfes.com.br com a utilizagao do Co glgo de Verificagao.
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP). ’
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4

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

No:p‘r:\e
Agé"ncia
Conta corrente

Cl;_éditado

INSTITUTODP SD SMDE
1069-3
22985-7

Nome

Agéncia

Corllta corrente
Valdr

Data

_MAXIMA ACS l\;l TRABA
4997-2

14128-3

7.000,00

Nesta data

Asginada por

JD278451 EDILSON F SILVA
JD278450 JOSE JOACY ALMEIDA

Trapsagao efetuada com sucesso.

11/11/2019 08:05:43
11/11/2019 09:07:47

R4

Wi

Transacao efetuada com sucesso por: JD278450 JOSE JOACY ALMEIDA.
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