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e V5N 2 PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
AL (575000, - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO -MOGI BAS CRUZES - SP
L- Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ W Numero RPS: | Nimero Nota Data Chave:
83| 11/05/2020 KYPX-ELOK
=
STAFF SERVICOS MEDICOS LTDA W
AV JULIO SIMOES, 344 - VL CECILIA
MOG! DAS CRUZES - SP - CEP: 08738520
CNPJICPF:26193579000140 Inscr. Estadual/RG:
Email.

\ __J\_Telefone: CCM 85005 Inscr, Munfcipal: 85005 y
(Local do Servigo: 1- SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPLO CNAE: 8622-4/00 }
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Ccmpelenaa 052020
Alividade: 04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.

_J
LT ' %" _Dados do Tomador de:Servigo R ]
FUNDAcAo DO Aac
RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS
MO DAS CRUZES - SP - Brasil- CEP: 087740320
CNPJ/ICPF: 57571275000445 Inscrigdo Inscrigio
E-mail:
| End. Cobranga: RUA GU'I'TERMANN 577 )
(- .~ .. ., W& Dadosdontermediario R
CNF’JICPF: Inscrigéo Inscrigdo
o
Qtd Un Dlscrlminagao dos S 1y rvigos”® - - te C ’ : Valor ValorJotall
1 Prestacao de servigos de transporte de paciente ' 2.180,00 2.480,00
Lele coma
Original
Prefeiura ve Mogl daa Cruzus
Contrato de Gestdo N%0582019
DOCUMENTO EMITIDO F'OR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL )
(Observagao: . ' i Total dos Servigos 2.190,00 )
- Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO 2,a4%| 52,20
. Desc. Incondicionado 0,00

L ) L Desc. Condlclonado 0,00 |

T Toteidansta:. | ~ov.. ¢ . RETENGOES .~ ..~ Tt =)\ Total Liquidg * }
2.490,00) 000" 0 ool""“’ 0.00[°™ 000 0 ool R o g uj[ 2.130,00]

A validagéo dessa nota pode ser:reahzada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br
1
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(57,008t

CENTRAL DE CONVEwNILS |

i {

Proc. N° __{YC ROQ O :
Competéncia _~\noud _ l

Al s :
Centro de 'Cuétb‘_@&____

‘ “x{qr_\cimento % 196 ! D000

DECLARO QUE OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS
FISCAL EM CONFORMIDADE COM O
CENTRAL DE QUE FOI soLIgrfapo.
MOTAS
0 3 N 2020

\—
V. FEDERAL




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV

Transagaa realizada via canvénio de Pagamenlos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Conta de Origem:

FUNDACAQO DO ABC
57.571.275/0001-00
00344-1/000600071079-2

Convénio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729 '
0001 FAGAMENTO DE FORNECEDORES

00065629

Conta Destino:

Nome do Destinatario:

Valor:
Data da Operagéo:

01808 / 000000000499-5
STAFF SERVICOS MEDICOS LTDA

R$ 2.190,00
09/06/2020

Autentica¢do Bancaria:

D133023758977279B33BB9000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000529 de 09/06/2020

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: Q800 726 0104

Confere coma
Original

Prefeitura de Mogi das Cruz.., -
Contralo de Gestdo Nog5@/2019




