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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Nimero

da

SECRETARIA DE FINANÇAS
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS- 45101

Competênca Co da Céduigo de ver! cação XC8TA7TA2Z

Nº da NFS-a substtuda Localca Prestação SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

"Razão Social/Nome. CAMP SBC CENTRO DE FORMACAO E INTEGRACAO SOCIAL

"Endereçoe CEP RUA SUECIA ,500 - ASSUNCAO CEP: 09861-610E
.

Compl: Telefone: (11)4127-2928 "e-mail:

Razao Social / Nome "FUNDACAO DO péc - COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ÍCNPICPE. 1.2/»0025-/0/ Iinseuição iuris 228996 .-Município SAO BERNARDO DO CAMPO ÚF.. sp

Endereço eCEP". Est dos Alvarengas ,1001 - Alvarenga CEP: 09850-550

|

Complemento q Telefone: "o (11)4353-1500 sheila.barone()chmsbc.org.br

|

Entidade declarada de utilidade publica federal, conforme publicacao do Diario Oficial da Uniao em 23 de Junho de 1993.""Imunidade Federal amparada pela Constituicao
Federal/1988, no art. 150, VI, "b" e "c", Lei no. 9,532/1997, arts. 12 a 14, RIR/1999, arts. 170 a 173; Instrucao Normativa SRF no.113/1198, alterada pela Instrucao NormativaSRF no. 133/1998"."ISS Imune, conforme Benefício Fiscal de isencao do Imposto Qualquer Natureza deferido no Processo SB no. 868/2003, Lei Municipal
3661/1991"COMPLEMENTO DE APRENDIZAGEM CONFORME CONTRATO REÍ. NS 862 Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS No. 001/2022, "
firmado com o Municipio de Sao Bernardo do Campo

"ojos,
18 Ata daco; Semvço * Descrição A

DER
ERA

-H

SP

bpfi

)

8.02 ; 802/8.02/103914/1551 8.02 / 8.02/103914/1551 - SERVICOS DE ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL

CódigoART

INSS (RS)

Valor aos Serv Jos Serviços 84.468,31

(3 Deduções perridas em 0,00

(+) Desconto Cundicunadu Reu; a dia Te Vs Do ist
o

Do Retenções se Tobutos Feceras (=) Base de culo EN 84.468,31
Guias Retenções (x) Asquata 34

|

0,00
ISS ISS a ceter ( ) Sim (X) Não /

(=) Valor Liquido. comunas (=)Valordo ISS: R$ 000

Valor Total da Nota: 84.468,31
AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- À autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação.

RSÀ

NO

SN
«e 1,L
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fo

Comprovante de entrega

|748 X

RECIBO DO PAGADOR
-

[748-X | 74891.12321 58862.707260 74039.031013 1 94380008446831

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

FICHA DE COMPENSAÇÃO

[748-X| 74891.12321 58862.707260 74039.031013 1 94380008446831

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Beneficiário
Agência/Código do Beneficiário Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

CAMP SBC CENTRO DE FORMAÇÃO E - CNP) 43.345,917/0001-R. Suecia, 500, 0726.74.03903
Nosso Número

| Mudou-se D Ausente | não existe Nº indica
Pagador

[O não Encontrado
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR 23/258862-7 [DD Recusado [| Endereço insuficienteVencimento Nº Documento Espécie Valor do Documento [O] não Procurado L] outros (anotar no

45101 [O Fatecido10/08/2023 DM 84.468,31Recebi(emos) o boleto/título
Data Entregador

com as características acima. pre qtLocal de Pagamento

Data do Processamento
Pagar preferencialmente nas agencias do Sicredi

14/07/2023

Be

Local de Pagamento

Vencimento

10/08/2023
Pagar preferencialmente nas agencias do Sicredi
Beneficiário

Agência/Côdigo do Beneficiário
CAMP SBC CENTRO DE FORMAÇÃO E - CNPJ 43.345.917/0001-30

0726.74.03903Data do Documento Número do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número14/07/2023 45101 DM NÃO 14/07/2023 23/258862-7
Uso do Banco Carteira ci Espécie Moeda Otde Moeda (9) Valor (=) valor do Documento1

R$
84.468,31Instruções - Texto de Responsabilidade do Beneficiário

(-) DescontoAPOS O VENCIMENTO MULTA DE 2% E MORA DE 1%APOS 5 DIAS SERA ENVIADO PARA CARTORIO
(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/juros

0,00
(+) Outras Acréscimos

0,00
(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO - CNP) 57.571.275/0025-70Est dos Alvarengas, 1001 09850550 Alvarenga São Bernardo do Campo SP
Sacador / Avalista

Vencimento

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do Sicredi

10/08/2023
Beneficiário

Agência/Côdigo do Beneficiário
CAMP SBC CENTRO DE FORMAÇÃO E - CNPJ 43.345,917/0001-30

0726.74.03903
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número14/07/2023 45101 DM NÃO 14/07/2023

23/258862-7
Uso do Banco Carteira CIP Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento1 R$

84.468,31
Instruções - Texto de Responsabilidade do Beneficiário

(-) DescontoAPOS O VENCIMENTO MULTA DE 2% E MORA DE 1%APOS 5 DIAS SERA ENVIADO PARA CARTÓRIO
(-) Outras Deduções/Abatimento, (+) Mora/Multa/Juros

Sidnei o Ma 0,00Anton
ati (+) Outros AcréscimosGerente Adhaia

0,00CssBC 481?
(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO - CNP) 57.571.275/0025-70Est dos Alvarengas, 1001 09850550 Alvarenga São Bernardo do Campo SP
Sacador / Avalista
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