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DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

.

Insc. Municipal: 00067850  CNPJ/CPF: 04.316.728/0001-88 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA BEM-STAR LTDA
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA BEM STAR
Endereco: Insc. Estadual:
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1462, CENTRO - CENTRO 04.03.03/342
Municipio/UF: MATELANDIA-PR CEP: 85.887-000
Fone/Fax: (45) 3262-1865 E-Mail: elenir-antunes-@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: 00016829 CNPJ/CPF: 76.206.465/0001-65 Insc. Estadual:

Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 - CENTRO

7

\

Municipio/UF: MATELANDIA-PR CEP: 85.887-000
Fone/Fax: E-Mail: compras@matelandia.pr.gov.br
J/
DEFINICAO DO SERVICO
Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: h
000401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestac&o do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operagéao:
9/2016 MATELANDIA-PR EMITIDA Tributag@o no municipio

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

.

( EMPENHO 11053/2016VLR ESTIMADO REF PRESTAC,A~O DE SERVIC,0S NA ESPECIALIDADE ME DICA AUDITORA, PROFISSIONAN
JACILENE DE SOUZACOSTA, NA AUDITORIA AMBULATORIAL DE ENCAMINHAMENTOS DE EXAMES ESPECIALIDADES DE ME'DIA H

ALTACOMPLEXIDADE, CF. CREDENCIAMENTO INEXIGIBILIDADE No 05/2014, REF. O MEAS DE SETEMBRO/2016.

ITENS DO SERVICO

[ Tributavel Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitario| Valor Desconto Valor Total ]
SIM SERVIC,OS NA ESPECIALIDADE ME'DICA 74,00 77,91000 0,00 5.765,34
IAUDITORA, PROFISSIONAL JACILENE DE
SOUZACOSTA, NA AUDITORIA AMBULATORIAL
- REF. O ME"S DE SETEMB /2016
TRIBUTOS INCIDENTES
:Tributo Aliguota Valor Retido :
ISSQN 3,00000 172,96000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 3,00000 172,96000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 86,48000 Sim
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
(Outras Retencdes 0,00000 Ndo )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO
[Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugfes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e; )
5.765,34 0,00 0,00 5.332,94 5.765,34
NFS-E N° Recebemos de CLINICA MEDICA BEM-STAR LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
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