3 NUmero da Nota CERTIFICADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE HUMAITA 0000065 toovszsszae: |
Data e Hora da Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 17/03/2025 10:29:00

. Cddigo de Verificagédo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA = NFSe j0305.547B.3A6C.D550.EE35.5F49.FD98.0C6C

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social:  FERNANDA DE SA CREMONEZ MEDICA
CPF/CNPJ: 47.344.943/0001-03
Endereco: RUA 29 DE AGOSTO 667F - BAIRRO CENTRO - CEP: 69800000
HUMAITA UF: AM Email modeloac@gmail.com Telefone:  (97) 81110010
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: 54 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

Inscricdo Municipal:  210290307630514

Municipio:

Inscricéio Municipal:  210290307622530

CPF/CNPJ: 09.535.729/0002-18
Endereco: R BR 319 KM 09 SETOR RURAL - BAIRRO ZONA RURAL - CEP: 69800000
Municipio: HUMAITA UF: AM Email: Telefone:

Descriggo:AQUISICAO DE SERVICO MEDlCO AMBULATORIAL PARA O 54° BIS REQ NR 123/2025 - FSB DE 24FEV25 - CONTRATO NR 09/2024 - UASG 160005 - ATENDE DESPESAS COM GUIA DE ENCAMINHAMENTO DO - 54° BIS
2025NC404768 DE 05FEV25. INFORMACAO COMPLEMENTAR: 16000507000092024 - UASG MINUTA: 160005/

Tipo do Item Item Quantidad| Valor Unitério Valor Total (R$)
TRIBUTAVEL 00009 FISIOTERAPIA 8 23,00 184,00
TRIBUTAVEL 00007 FISIOTERAPIA 16 32,00 512,00
PIS (0,00000%): COFINS (0,00000%): INSS (0,00000%): IR (0,00000%): CSLL (0,00000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 696,00
Valor Total das Dedugges: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 696,00 2.76% R$ 19,21

OUTRAS INFORMAGOES

Descricdo NBS:

Local de Incidéncia Imposto:  Estabelecimento do Prestador Tributagéo:
Local de Prestagdo do HUMAITA / AM

ISS RETENGCAO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.

ISS SIMPLES NACIONAL Més competéncia: 03/2025

Recolhimento:
Atividade:
Servigo:




