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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(AO DE USO
PRESTACAO DE SERVICO TRIBUTADO PELO ISSQN. 353190000848563 08/01/2019 07:47:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

00.718.528/0001-09

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO CNPJ / CPF DATA EMISSAO
SENADO FEDERAL 00.530.279/0001-15 08/01/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA\SAIDA
PC DOS TRES PODERES 0 BRASIL 70100-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
BRASILIA DF
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0157445/001 08/02/2019 3.448.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.448.80
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
1 - Por conta do destinatar
10/remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS | 1PI
99.052.0002 Servigo de analises clinicas Trib aprox R$: 463.86 Federal e 68,98 M (00 5933 [UN 1,00 3448,80 3.448 80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
unicipal Fonte: IBPT/empresometro.co D529CB.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
07.305.368/001-00 3.448.80 3.448.80 68.97
RETEN€CO DE TRIBUTOS
VALOR RETIDO DO PIS VALOR RETIDO DO COFINS VALOR RETIDO DO CSLL VALOR DO IRRF VALOR RETIDO DO ISS
22,42 103.46 .49 41,39 68.98

DADOS ADICIONAIS

INFORMA€AES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Nota de Empenho Numero: 2018NE800495 PROCON-DF: Telefone: 151 - Endere¢o: SCS Ed. Venancio 2000 S/N Bl B60 Sala 240
, Brasilia - DF. Trib aprox R$: 463,86 Federal e 68,98 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br DS29CB. LOCAL DE ENTR
EGA: PC DOS TRES PODERES S/N ED. ANEXO 1 3 Bairro/Distrito: Plano Piloto Municipio: Brasilia UF: DF Pais: BRASIL
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~ . u Detalhado: Por Procedimento/Vacina
Produgao Financeira Tipo: Faturado
Data fechamento fatura: 01/01/2019 Visualizar: Por Fonte pagadora
Agrupador otd. Bruto Fat. Bruto Balc. Lgd. Balc.
Proc.

BSB-SENADO FEDERAL PERIODICO

ACIDO URICO 25 108,50 0,00 0,00
COLESTEROL TOTAL E FRACOES 26 433,42 0,00 0,00
CREATININA 26 176,02 0,00 0,00
EAS - URINA 12 79,80 0,00 0,00
GLICOSE 25 166,25 0,00 0,00
HEMOGLOBINA GLICADA - HbAlc 3 60,00 0,00 0,00
HEMOGRAMA COMPLETO 26 321,10 0,00 0,00
HEPATITE B - ANTICORPOS ANTI HBS 1 30,02 0,00 0,00
PSA TOTAL E LIVRE 12 518,40 0,00 0,00
RELACAO ALBUMINA / CREATININA (URI} 2 110,00 0,00 0,00
SANGUE OCULTO - PESQUISA 11 195,25 0,00 0,00
TRANSAMINASE OXALACETICA TGO (AST) 26 176,02 0,00 0,00
TRANSAMINASE PIRUVICA TGP (ALT) 26 176,02 0,00 0,00
TRIGLICE#RIDES 24 176,16 0,00 0,00
TSH - TIREOESTIMULANTE 25 609,00 0,00 0,00
UREIA 26 112,84 0,00 0,00
TOTAL: 296 3.448,80 0,00 0,00
TOTAL GERAL: 296 3.448,80 0,00 0,00

- Na visualizacdo detalhado por Procedimento/Vacina/Adicional, ndo contabiliza a guantidade de atendimento devido a quantidade de atendimento ser igual a
guantidade de procedimento.



