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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
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Numero da Nota - Serie
000000023304 - 1

Autenticidade
SAWS-FF7U

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

S —————
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ULTRA-RAD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CPFICNPJ: 49.881.147/0001-27 iM: 7239 IE: Fone:
i Endereco: : BAHIAR,118 - CEP- 17501080

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE POMPEIA |
CPFICNPJ: 55.065.601/0001-74 IM: IE: Fone: 34052010

Endereco: : RUA LUIS SELLANI NET0,000000345 FLANDRIA - CEP: 1°
Municipio: POMPEIA UF: SP E-mail: com

in, | e
DISCRIMINACAO DOS SERVIC!
’ Valor ref, exames Radiologicos realizados.

mrmemeeee=C Sicredi Caixa Eletronico De—e———eeeo
SICREDI CENTRO OESTE PAULISTA

Valor Liquido 5300,64

~~~~~~~~~~~~~ < Comprovante de Deposito de-——mweee-
Coop,......:

‘ Conta......:
N, Terminal: CE3022011

| Nome....... :
R.Social

| CNPJ.......: 00.900,000/0000-00

I Conta R, ... :
el QIS8 =~ 13527930 e memeniic
Favorecido: ULTRA RAD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

I . Telefone de Contato: 14 3452-2766
Coop, Destino: 3022

| Conta Destino: Conta Corrente - 80118-9
T1p0 Nro, Envelope Yalor
Cheque 4099404617 R$ 5.300,64
TOTAL DE DEPOSITOS: R$ 5.300,64

e ———_- 0 CREDITO EM CONTA DEPENDE DA
- CONFERENCIA E CONFIRMACAO DOS VALORES PELA
_ -COOPERATIVA E DO CUMPRIMENTO DAS INSTRUCOES

| Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através | CONTIDAS NO ENVELOPE.

| do site: http://iwww.marilia.sp.gov.br | DEPOSITOS EFETUADOS FORA DO HORARIO BANCARIC

| SERAO PROCESSADOS NO PROXIMO DIA UTIL.

Cédigo do S ervico B “'\ FAZER JUNTOS POR VOCF

s e WS LER e -—r-u-n.nl—l-lll---l—--.-....‘-..--.-n-l-—p-_-H—hﬂh—h‘-_h-q—-—q—.-—l_-a"—,-u-n---l--l—lu-r-——l-._—l-—-n.—l—--——ﬂ-h

T implicam na base de céiculo

Deducdes de Materiais - Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
“, 0,00 5.647,99 3,00% 169_,_43

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.647,99




