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Recibo do Pagador

341-7|
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AG. BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

30/12/2021

Beneficiario UNIMED TERESINA - COOP TRABALHO MEDICO

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0344/ 65718-4

Data do Documento N° do Documento \Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
20/12/2021 0631796001 RC N 20/12/2021 109/02895338-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 ’ 138.968,06
Instrugées: ( - ) Desconto 4 1 69 0 4
. ’

APOS VENCIMENTO PAGAR NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU
JUROS/DIA 0,033%, APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%

02/12-REC REAJ FAIXA ETARIA R$ 232,41

DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NOS ULTIMOS 12 MESES IMPLICA NO
CANCELAMENTO DO CONTRATO. LEI 9656/98, ART. 13,11

(- ) Outras dedugdes (abatimento)

(+) Mora / Multa (Juros)

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DAREC CNPJ: 08003817000125 CONT.: 4824 Periodo Ref: 202112

Av ATLANTICA S/N SALA 02 - PRAIA DO ARACAGI

65110-000 Sao José de Ribamar MA
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21/12/2021 11:33 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Numero da Nota

Prefeitura do Municipio de Teresina 01739901

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
¢ 20/12/2021 00:00:00

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo

f482b4fc
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: UNIMED TERESINA - COOP TRABALHO MEDICO
[T P4 cPF/CNP): 07.241.136/0001-32 Inscrigio Municipal : 034142-8
Teesta Endereco: RUA SAO JOAO - CENTRO, N°1262 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-360

Municipio: TERESINA UF: PI1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA ESTADUAL DO MARANHAO- SINDAFTEMA
CPF/CNPJ: 08.003.817/0001-25
Endereco: = AV ATLANTICA, N°S/N - SALA 02 - - PRAIA DO ARACAGI - CEP:65110-000
Municipio: SAO JOSE DE RIBAMAR UF: MA E-mail: sindaftema@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 655020002 - PLANOS DE SAUDE

Servico: 0422 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacdo de assisténcia médica, hospitalar,
odontolégica e congéneres.

A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

Descrigao:
RECOMPOSICAO FAIXA ETARIA 7 R$ 232,41 MENSALIDADE 100 R$ 138.735,65 CONTRATO N. 4824 N. DA VENDA: 6317960 N. FATURA: 2382921 REF.:202112 VENCIMENTO: 30/12/2021
Tributavel [Item Qtde Unitario R$| Total R$
SIM IPLANO DE SAUDE UNIMED 1| 138968,0600] 138.968,06
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 138.968,06
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: liquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 138.968,06 5,00% R$ 6948,40
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
RPS/SERIE: 1714461/99 (20/12/2021) Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/01/2022

https://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODA5SNTIxMjE=&confirma=Uw==&temPrestador=VGc9PQ==&cancelar=&op...
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