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Credor: MHX HEAI'THCARE SERVI( ! sru;TDA
CN.PJ.: 143.250.6171bQ01-78 1 i




o 1110212022 15: 13 NFS-e

Numero

i Prefeitura do Municiplo de Maringa

Emitido em

5
Cédigo verificacdo 2B8-31B-E1A n r’)
11/02/2022 15:12:09

|Prestador de Servigos

CNPJ: 43.250.617/0001-78 Inscrigdo Municipal:
Razao Sociall MHX HEALTHCARE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia MHX HEALTHCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

244812

Endereco: AVENIDA LONDRINA, 834, APTO 507 TORRE VERONA, Gleba Patrimdnio Maringa
{Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.050-730
Email: contratosmedb@gmail.com Fone: {44) 03031-1025

Tomador de Servigos

CNPJ: 76.282.680/0001-456

Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderega: Santa Efigenia, 680, Centro

Municipio: MARIALVA - PR CEP: 86.980-000
Email farmaciamva@outiook.com Fone:

|D|scrlmina;io dos Servigos

Referente a servicos médicos prestados pelo Dr. Luiz Henrique Andriolli Della Tonia
Dados bancérios:

CPF/CNP]: 43250617000178

Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948

Conta: 30524 - 3
Agéncia: 004 - 4
TAQUISICAD - de acarde com:
{ ] CONVITE
j TOMADA DE PRECO
H CONCE\)RRENan
: PREGAO [
‘T oiseenes o2 o
(A INEXIGIBILIDADE
Ne \3 )l pE 19, a1l
R VS E
Valor Total da NFS-e IR$ 598,86
Cédigo de tributagio
04.01.01 - Medicina.
Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Célculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
10,00 0,00 598,86 . *
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Yalor do IRRF Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Retengdes Desc. Condiclonado Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 598,86 02/2022 Prestador
Optante Simples |Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagéo Municipio Credor
Sim Simples Nac.(ME EPP)  |Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes
* Allquota e valor do ISS definido no encerrame

DAS de acordo com as regras da Legislac8o Federal do Simpies Nacional

Consuite a autenticidade deste documento em https:lecity.maxinga.pr.gov.br

hitps://api.ecity.maringa.pr.gov.br/v1/print/nfe/43250617000178/5/2B831BE1A
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25/02/2022 09:53

GOvERNo

st AR

Banco do Brasil

(G334250949467977014

25/02/2022 09:53:06

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

2278-0
9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA

237 BCO BRADESCO S.A.
44 OURINHOS

305243

43.250.617/0001-78

MHX HEALTHCARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

22.501

598,86

0

25/02/2022

TA7CC3288225C81F

Assinada por

JB502980 VICTOR CELSO MARTINI
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Transagéao efetuada com sucesso.

25/02/2022 08:50:26
25/02/2022 09:53:06

Transagéo efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3 48#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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24/02/2022 16:01

SISBB - Si$TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.49
2278002278 0002

Comprovante Pix Rejeitado

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020220224185713375775645
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 598, 86
TARIFA: 5,92
DATA: 24/02/2022 - 16:01:09

PIX REJEITADO

MOTIVO CPF/CNPJ NAO PERTENCE AO TITULAR.
PAGO PARA: Mhx Healthcare Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 43.250.617/0001-78

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0004 - CONTA: 00000000000000305243

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 24/02/2022 - 16:01:10

DOCUMENTO: 022403

AUTENTICACAO SISBB: 6.063.BB2.EDB.QOF1.5FE
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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24/02/2022 08:00

‘9', ik G3342407540667
24/02/2022 08:0!
P Extrato de Conta Corrente
Governo |
L iR N e s
Agéncia 2278-0

Conta corrente  9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA

Data 22/02/2022 Valor R$ 598,86 C

Importe referente a TED Devolvida, 237 00004 0000000030524
000009697, documento 4, lote 14134, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Quinhentos e noventa e oito reais e oitenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: BRUNO COSTA DE OLIVEIRA em 24/02/2022 08:00:46

Transagéo efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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