( PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA Nota Fiscal de Servigos
Eletrdnica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO Namero:
2417
V. DUQUE DE CAXIAS, 800 - 85887000 - CENTRO - Matelandia - PR Emissdo:
16/11/2021
Ndm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
599506346
.

SITE AUTENTICIDADE: https://matelandia.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00021100  CNPJ/CPF:  61.986.402/0015-05 Regime Fiscal: ENTIDADE PRIVADA SEM
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Nome Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE PADRE TEZZA

Endereco: Insc. Estadual:
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1768, HOSPITAL - CENTRO isento

Municipio/UF: Matelandia-PR CEP:  85.887-000

Fone/Fax: (45) 3262-1289 E-Mail: contabilidade@hospitalpadretezza.com.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(" Insc. Municipal: 100002 CNPJ/CPF: 76.206.465/0001-65 Insc. Estadual:
Nome/Razéo Social: MUNICIPIO DE MATELANDIA
Endereco:  AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 - CENTRO

Municipio/UF: Matelandia-PR CEP:  85.887-000
Fone/Fax: (45) 3262-8350 E-Mail:

DEFINIGAO DO SERVIGO

( Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE:

403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestacéo do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operacgéao:
11/2021 Matelandia-PR EMITIDA Tributagdo no municipio

.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

(VALOR REFERENTE CREDENCIAMENTO DE ENTIDADE HOSPITALAR PARA O ATENDIMENTO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ORTOPEDICOS, UROLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, GINECOLOGIA E AFINS, AOS MUNICIPES USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO,
CONFORME INEXIGIBILIDADE 07/2020

EMPENHOS N° 13235

COMPETENCIA OUTUBRO/2021

.

ITENS DO SERVICO

[ Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM CIRURGIAS GERAIS 1,00 14.149,28000 0,00 14.149,28 ]
[ SIM CIRURGIAS ORROPEDICAS 1,00 14.750,00000 0,00 14.750,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
\ISSQN 0,00000 0,00000 N&o
PIS 0,00000 0,00000 N&o
COFINS 0,00000 0,00000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
\Outras Retencgbes 0,00000 Nao
TOTALIZA(;AO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
28.899,28 0,00 0,00 28.899,28 28.899,28

2417 .
DATA: / / Assinatura:

[NFS-E Ne ][Recebemos de ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.




