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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002064
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

 2021220027243040000121 TCTS-UCMX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 27.243.049/0001-21 Inscrigao Municipal 6.801.699-9
Nome/Razéo Social: MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MARIA CURUPAITI 441, SALA 6006 BLOCO G - VILA ESTER (ZONA NORTE - CEP: 02462001

MEDPLUS Municipio: S&o Paulo UF: SP

SRR L0 MEGIEENT

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 67.571.275/0026-70 Inscrigdo Municipal; ----
Enderego: R EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNGAO - CEP: 09850-550
Municipio: Séo Bernardo do Campo UF: sP E-mail’ =eeee

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; =me- Nome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 090/2023 Processo n® 078/2023. Objeto -Contratacgdo de
empresa especializada para prestagdo de servigos médicos na execugdo de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos em neurocirurgia, para o Complexo de Satde de S&o Bernardo do
Campo.
Despesas realizada com base no C.Gestdo 35 n°® 001/2022, firmado com o municipio de S&oc Bernardo

do Campo. :
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Periodo: Novembro de 2023 (de 01/11/2023 a 30/11/2023) Q" Coiom Gl Sy

VALOR TOTAL: R$ 331.470,00.

Dados Bancarios: z —f {E - éf R@ o e >
MEDIPLUS SERVIGOS MEDICOS LTDA [l T chfecec}leo . ! “1, 6¢

CNPJ: 27.243.049/0001-21
Banco: 341 - Itau _ 2149
Agéncia: 1024 . ' t -
Conta Corrente: 99638-9
Pix: 27.243.049/0001-21
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VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 331.470,00 o
INSS (R$) IRRF (R$) d CSLL (R$) - COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 3.977.64 3.314,70 9.944,10 2.154,56
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 331.470,00 2,00% 6.629,40 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$ 19.391,00 (5,85%) / PROPRIA
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/01/2024:
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