PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA o, de Servigos )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Namero:
1915
DUQUE DE CAXIAS, 800 - 85887000 - CENTRO - MATELANDIA - PR Data Prestagdo:
07/08/2024
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
L 080877041 )

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
Insc. Municipal: 00067850 CNPJ/CPF: 04.316.728/0001-88 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO )

Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA BEM-STAR LTDA
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA BEM STAR

Endereco: Insc. Estadual:
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1462 - CENTRO 04.03.03/342
Municipio/UF: MATELANDIA-PR CEP: 85.887-000

Fone/Fax: (45) 3262-1865 E-Mail:itatibafiscal2@gmail.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

("Tnsc. Municipal: 17399 CNPJ/CPF: 76.206.465/0001-65 Insc. Estadual: )
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE MATELANDIA

Enderegco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 - CENTRO

Municipio/lUF: MATELANDIA-PR CEP: 85.887-000
L Fone/Fax: (45) 3262-8350 E-Mail: lucicleide.tesouraria@matelandia.pr.gov.br
J
DEFINICAO DO SERVICO
(" Ttem da Lista de Servicos da LC n° 116/03: CNAE: A
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610101

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestacao do Servico: Situacao da NFS-e: Natureza da Operacao:
8/2024 MATELANDIA-PR EMITIDA Tributag@o no municipio

. J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO

(Empenho 11787/2024

Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - SOLICITAGAO VLR ESTIMADO REF. PRESTAGAO DE SERVICOS EM CONSULTAS E HORAS EM
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE MEDICA EPIDEMIOLOGISTA, PROFISSIONAL JACILENE DE SOUZA COSTA, PRESTADOS NA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO ATENDIMENTO A PACIENTES USUARIOS DO SUS, CF. CREDENCIAMENTO, INEXIGIBILIDADE No
06/2021, REFERENTE O MES DE JULHO/2024.

. J
ITENS DO SERVICO
[ Tributével Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM servigcos medicos prestados no mes de julho/2024 48,00000 65,00 0,00 3.120,00 ]
[ SIM servigcos medicos prestados no mes de julho/2024 1,00000 87,36 0,00 87,36 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
[Tributo Aliquota Valor Retido :
ISSQN 3,00000 96,22000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 4,80000 153,95000 Sim
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
\Outras Retengoes 0,00000 Néo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducgdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
3.207,36 0,00 0,00 2.957,19 3.207,36
OBSERVACAO g

(CONFOF{ME RESOLUCAO CGSN N° 169, DE 27 DE JULHO DE 2022Usuério emissor nota: LUCIANA MARTINICORENA DE SOUZA )




NFS-E N° Recebemos de CLINICA MEDICA BEM-STAR LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
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