@ Banco Itad S.A.

Recibo do Pagador

341-7|
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AG. BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

05/04/2023

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
03/04/2023 0738576801 RC N 03/04/2023 109/03103609-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 ’ 26.314,32

Instrugées:

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

( - ) Desconto

(- ) Outras dedugdes (abatimento)

(+) Mora / Multa (Juros)

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DA REC CNPJ: 08003817000125 CONT.: 4824 Periodo Ref: 202304

Av ATLANTICA S/N SALA 02 - PRAIA DO ARACAGI

65110-000 Sao José de Ribamar MA
Pagador / Avalista:

Codigo de Baixa:

Autenticagdo mecénica

@ Banco Ital S.A.

3417
Local de Pagamento

Ficha de Caixa

PAGAVEL EM QUALQUER AG. BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

05/04/2023

Beneficidrio 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 Numero
03/04/2023 0738576801 RC N 03/04/2023 109/03103609-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

109

26.314,32

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

( - ) Desconto

( - ) Outras dedugées (abatimento)

(+) Mora / Multa (Juros)

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DA REC CNPJ: 08003817000125 CONT.: 4824 Periodo Ref: 202304

Av ATLANTICA S/IN SALA 02 - PRAIA DO ARACAGI
65110-000 Sao José de Ribamar MA

Pagador / Avalista:

Codigo de Baixa:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Ital S.A.

‘ 341-7 ‘ 34191.09032 10360.950348 46571.840001 5 93110002631432

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AG. BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

05/04/2023

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 Numero

03/04/2023 0738576801 RC N 03/04/2023 109/03103609-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento 2 6_ 3 1 4’ 3 2
Instrugées: ( - ) Desconto

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

( - ) Outras dedugées (abatimento)

(+) Mora / Multa (Juros)

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DA REC CNPJ: 08003817000125 CONT.: 4824 Periodo Ref: 202304

Av ATLANTICA S/IN SALA 02 - PRAIA DO ARACAGI
65110-000 Sao José de Ribamar MA

Pagador / Avalista:

Codigo de Baixa:
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Numero da Nota
iy Prefeitura do Municipio de Teresina 02489840
; "q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Pata ¢ fora de Emissio
03/04/2023 00:00:00
¢ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Csdigo de Verificagio
6c468623
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: UNIMED TERESINA - COOP TRABALHO MEDICO
T i CPF/CNPI: 07.241.136/0001-32 Inscrigo Municipal : 034142-8
Teestd Endereco: RUA SAO JOAO - CENTRO, N°1262 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-360
Municipio: TERESINA UF: PI

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA ESTADUAL DO MARANHAO- SINDAFTEMA
CPF/CNPJ: 08.003.817/0001-25

Enderego: - 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
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Descricao:
DESCONTC?REF MUDANCA DE VENCIMENTO 1 R$ -127.747,04 MENSALIDADE 108 R$ 152.696,24 MENSALIDADE 216 R$ 1.365,12 CONTRATO N. 4824 N. DA VENDA: 7385768 N. FATURA: 3184944 REF.:202304 VENCIMENTO:
05/04/2023
Tributavel [Item Qtdel  Unitario R4 Total R$|
SIM PLANO DE SAUDE UNIMED 1 26314,3200 26.314,32]
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.314,32
\Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 26.314,32 5,00% R$ 1315,71
OUTRAS INFORMACGES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2023 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
RPS/SERIE: 2463551/99 (03/04/2023) Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/05/2023

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

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

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




