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~ - Mota Fiscal de Servigos eletrfnica :: htips://bhissdigital pbh.gov brinfse/pages/exibicaoNFS-¢ jsf

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
O. Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacio:
N°:2018/224 21/12/2018 s 11:44:04 20/12/2018 5b97ecia
JS SOCIEDADE MEDICA LTDA
Ll O S CPF/CNPJ: 14.831.441/0001-40 Inscricio Municipal: 0437474/001-4
RUA DOUTOR ALIPIO GOULART, 25, Serra - Cep: 30220-330
Belo Horizonte MG

Telefone: |31)8898-2791 Email: joaonevesdemedeiros@yahon. com.br

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 17.214. nammz 1[I Inscricdo Municipal: No Informado
Associacao Evangélica Beneficente de Minas Gerais

Av Edmeia Mattos Lazzarotti, 3800, 5 andar - Cep: 32671-602

Betim MG

Telefone: Nao Infermado Email: Mao Informado

Discriminacao do(s) Servico(s)

Locacho dé equipamentos medicos de wo & uf..ul.nm.n-gm (i mgra o de coerencia aptica, hlnrnp!rp TOnmeTeLrn plwumnrlr‘:l Lo gﬂum"n rob, re{meﬂ ® a0
conirato estabelecsdo com a Associncao Evangelica Beneflcente de Minas Gerais, parcelas em atraso referente acs meses de autubro de 2047 a setembro
de 2078

Cadiga de Tributacdo do Municipia (CTISS)
9999-9/99-99 / Locacha de bens méveis - sem incidéncia dao issgn

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricio:

3.01 / ivetado)

Cod/Municipio da incidéncia do IS50QM: Matureza da Operagio:

3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio

Valor dos servicos: R$ 210. 000,00 (/'H'alor dos servicos: RS 210.000,00
{-} Descontos: RS 0,00 i~} Dedugdes: R$ 0,00
i-} Retencies Federais: RS 12.‘?'i5.|:||:| {-1 Desconto Incondicionado; RS 0,00
{-} 155 Retido na Fonte: RS U.ﬂu_ (=) Base de Calculo: RS 210.000,00
Valor Liquido: RS 197.085,00 , Allguoty:

{=Valor do I55; -

Retencdes Federais:
PI5: RS 1.365,00 COFINS: RS 6.300,00 IR: RS 3.150,00 CSLL: RS 2.100,00

Outras Informacdes:
Atwvidade ndo tributada pelo 155QMN em Belo Horizonte.

1 ] Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
TS Dividas: SIGESP
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