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Dados do Empenho %
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PRESIDENTE DOINSTITUTO o Dititeas
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Conta: 22.985-7 Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
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ATENDIMENTO DE JUNTA MEDICA GERA COM EMIS

C.C.: 14128-3
AXIMA ASSESSORIA E CONSULTORI
R s Tip e %
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VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1.350,00 (18%) FONTE-IBPT &
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL B
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B 1- Uma via desta tha Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomadér dos Semqos »
5 A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU. ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nio gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Agéncia

Conta corrente | [17:22985.7 i INSTITUTOD P S D S M DE

Data 26/07/2019,; Valor R$ 7.500,00 D

Importe referénte;H?Transferéncia enviada, 26/07 4997 14128-3 MAXIMA A C S
M, agéncia de:’ origem 1069, documento 554.997.000.014.128, Iote 99015,
langado a dét;ftg 2NM'sua conta corrente, na data acima.
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