26/04/2020 BANCD  pg BRASTL - 19:31:47
97517581 027

@
COMPROVANTE pE DEPOSITO £ CONTA CORRENTE
EM  DINHETRQ

CLIENTE: Fug INDIANOPOL IS FUS

AGENCTA: 0975-x CONTA: 12,8724
6AfA“M__“_T TESEERESumnanzaco L _"WQS}é&/éégé
NR. DOCUMENTO 9,751.?58.1@@.827
YALOR DINHETRO 631,12
YALOR TOTAL 831,12

- 5.968.684 564 1ot 505

M AUTENTCACh) F:
ESTE DOCUMENTD,

s
LEIA NO VERSG Comy pongepy!
ENTRE OUTRAS. TNFORMACOLS,



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

L_

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 009/2022

DO DIA 07 de Mar¢o de 2022.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagio de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

| Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social ‘ Valor R$ |
10/03/2022 104076 Nota Fiscal Rio Bravo Comercio de Combustivel Ltda | 220,00
13/03/2022 866 Nota Fiscal Espago Crescer Servigos Medicos Eirelli l 250,00
11/03/2022 750 Nota Fiscal Clinica Master Vida S/S-ME | 400,00 |
29/03/2022 144155 Nota Fiscal Dunapetrol Com. e Deriv. De Petrolio Ltda I1 218.82
29/03/2022 28030 Nota Fiscal California Automotivos Eireli 80,06
05/04/2022 2962 Nota Fiscal Miniello & Barbado Ltda 350,00 |
24/03/2022 1.291 Nota Fiscal D.M. Nakamura S/S - EPP 250.00
TOTAL 1.768,88

Numero de documentos: 07 (Sete)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 2.400,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.768,88

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 631,12
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizag@o e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em:
06/04/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 06 de abril de 2022,

Nome: Melissa Lais ireuv{G&ng(ﬁb h&brﬁf?}l 353-7
1 (]
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 009/2022
DO DIA 07 de Margo de 2022.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc —[ Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$ ‘
10/03/2022 104076 Nota Fiscal Rio Bravo Comercio de Combustivel Ltda 220,00 |
13/03/2022 866 Nota Fiscal Espaco Crescer Servigos Medicos Eirelli 250,00 |
11/03/2022 750 Nota Fiscal Clinica Master Vida S/S-ME 400,00
29/03/2022 144155 Nota Fiscal Dunapetrol Com. e Deriv. De Petrolio Ltda I1 218,82
29/03/2022 28030 Nota Fiscal California Automotivos Eireli 80,06
05/04/2022 2962 Nota Fiscal Miniello & Barbado Ltda 350,00 |
24/03/2022 | 1,291 Nota Fiscal D.M. Nakamura S/S - EPP 1 250,00 |
| TOTAL | 1.768,88

Numero de documentos:

07 (Sete)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 2.400,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.768,88

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 631,12
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagiio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario. '

Prestados contas em:
06/04/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 06 de abril de 2022. i f.»'!,i

Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin R(a
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MUNICIPIO DE INDIAN, OPOLIS |
Praga Caramuru, 150 - Centro - CEp g7 235000 |‘
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77 ]
E-r'nail: Saude@indianopoljs. pr- ov.br /

INDIANOPOL ]S . ESTADO DO PARANA |
—_— "

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo ||

i

|
e

Nome do Servidor Beneficigrio: VAGNER ANTONIO TOMANINI|

Telefone Ramal Secretaria Setor
‘—ih—‘——xi_____— D L. |
e oeite | et s,
T _'___———L_______
Veiculo Destino Curitiba
L__————__‘______g_;
BCG - Motivo da Viagem:

Placa: 8289
1 5559‘001 4 0000 Levar a paciente VITORIA JANUNZZ| INACIO, CNs:
CNH: 706904185843238 para consulta no hospital gas clinicas, |
SAIDA: | 0ATa 09032020 Horaro. 1.3 onde faz tratamento de oncologia
Horario 0100
-
—_—
Descricio das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa l Valor R$
Passagem: Alimentacao
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre/T axa Embarque |
—
Hote| (Didria)
Hotel (Outras despesas)

Locagao de Veiculo _

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 220,00

. . ix;g‘_“___.‘______

Glosar ( -)
g S SR e o
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> , 220,00
S S 1 M
; ” - A/’ 4 A \/.' an Gentilin
.lj/ iy, 4 P Melissa Lais Freuizct
{ / M ’ L,(“J - da Qail
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'_Atesto haver recebido os |
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal oy reciblo.

Indiandpolisid

L secretda de Sande

part. N° 004/2uet - RG §.481.363-7 55P/PR



PREFEITURA DO MUNICAiPIO DE CIANORTE N da Wota - Serie
o i 0000000866 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidadr

TOCN-A2FF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;

Data de¢ Zriissédo ....:11/703/2022 09:05:58
Competénc . a (Serv.):03/2022 Prestacac de SERVICC ....: 11/03/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social.. ESPACO CRESCER SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia: ESPACO CRESCER
CPF/CNPJ...... 22.086.160/0001-38 CCM: 1782100 IE;: N

Enderego.....: RUA MATO GROSSO,1066 SALA 01, ZONA 01 - cep: 87200133

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email......... lorena_novo@hotmail.com Telefone: 44-3631-1932 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

Enderego...... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DlSCRlMINACAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

Descrigao: Prestador De Servigos Médicos,
amente Maria Alice Da Silva Gondim cpf: 162.027.139-76 '
ij‘

g&umm Quoadiy di _Semadle- oo o
5. 007 33350246 W05
& NS RERCLNe %f‘dh e CIV-

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépoli Lk

ntd
-

i s i e Mehssa LAS JTEUM((H Ucnn

e . Secretaria ge Saude
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através S“Uapap,@m]rmagge Sl ot
do site: www.cianorte.pr.gov.br iusgjp e naass

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

Cadigo do SERVICO
403 - HOSPITAIS,CLINICAS LABORATORIOS,SANATORIOS, MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.

I.N.S.S. (RS) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) { Valor do ISS (RS) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 250,00 3,0000% 7,50 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




NFS-e

ety 1ML

...~ Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 2.464 .
¥ 1 Secretaria de Fazenda Cédigo verificacao EF2-84A-750 n"!}
# Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 11/03/2022 10:21:13 -

Prestador de Servigos

Srezee

CHPJ 05.392.846/0001-38 Inser;da Municipal 98327
Fazao Social - CLINICA MATER VIDA S/S - ME
Moms Fantasia CLINICA MATER VIDA S/S
Endera;o RUA JOAQUIM NABUCO 435, Zena 04
Municips MARINGA- PR CEF 87 014-100 =y
Email cifocusmga@amail com Fone (44 3025-5084
Tomador de Servigos
CNPJ 75.798.365/0001-77
Raz3o Social  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Endere;o Caramuru 150, Centro
Municipia: INDIANOPOLIS - PR CEP 87 235-000
Email Fone: (44) 3674-1108
Discriminagdo dos Servigos
Honorarios médicos referente a consulta
oftalmalégica da menor Izadora Ornelas,
D.N: 04/09/2017
4 =
Atesto haver recebido os
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou reci
Mersow Lot Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude
Por IJr\(‘n‘_q‘:\; o1 . = i
L NTG24/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
Valor* Total da NFS-e 'R$ 400 00

Item da Lista de Sarvu;os
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratorios. sanatorios. manicdmios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

Sim \Simples Nac.(ME EPP) |Normal

Municupio Credo—r‘
|1 - Exigivel Maringa - PR

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado ]Bale de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

000 0,00 40000 o .

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

000 0,00 - 0,00 0,00 B o0
Outras Retengdes Desc. Condlclonado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0.00 Jooo ,__1400 0  [03/2022 Prestador
Optantois;mpus TRogima o o Slt@ao da NFQ: TNaturoz_n Operagao N

Outras Informagdes
* Aliquota e valor do 1SS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislagao Federal do © Simples Macional

thu&m s
pones o T

Consulte a autenticidade deste documento em https:llecity.maringa.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000 }
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br fl

= INDIANGPOL " ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo ||

Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Secretaria Setor

Secretaria Municipal de Salde | Secretaria Mun. Saude. [
= e — T T - vdude. |

Destino @ba _ _ ﬁ

Motivo da Viagem:

Telefone Ramal

| 3674 - 1020 |

Buscar a paciente JT.S.S conforme codigo de etica, ,
CNS: 705.4034.9332.9395 de alta no Hospital sao Camilo. |

Descri¢iao das Despesas

Valor R$

Tipo de Despesa

Passagem: Alimentagéo

() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio

Locag&o de Veiculo

Manutengéo de Veiculo

Estacionamento

Combustive|

7 4 [/

/ ' /AN ] .
(A7 A Y "é ntilin
h{[-‘ édcf‘f,n"{S/Treu (?Ge

el i uoe

= Secrem",a.ﬁ? S:i, g7 $SP/PR
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RECEBEMOS DE DUAPETROL COM E DERIV DE PETROLEQ LTDA Il OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMI I NF-e
§SAQD: 29/03/2022 EEST/IREME: PREFEITURA MUNIC. DE INDIANOPOLIS VALOR TOTAL: 218,82
N®000.144.155
DATA DO RECEBIMENTO 10E NTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ I 1 SERIE 1
) DAN F E CONTROLE 0O 71500
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
DUNAPETROL COM E DERIV DE PETROLED | |~ SM0* (”‘“‘ s
LTDA Il N° 000.144.155 4122 0382 3327 3500 0420 5500 1000 1441 5510 0472 9470
BR 376, SN - CRISTO REI
CEP 84.064-290 - PONTA GROSSA - PR SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone 3228-946 1 Pagina 1 de 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA REF AO CUPOM FISCAL

[ruwnr.u DA OPERAGAD

['NECRICAO ESTADUAL I\NSC EST DOSUBST TRIB ey IWO"OOOLU DE AUTORIZAGAOC DE LSO

9014699977 82.332.735/0004-20 [ 141220072682571 29/03/2022 08:05:46 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAC
[F‘REFEITURA MUNIC. DE INDIANOPOLIS 175.798.355.'0001 77 1 29/03/2022 ]
ENDERECO BAIRRODISTRITO: DATA DE SAIDA ENTRADA
[F‘RACA CARAMURU, 150 CENTRO 8?21000 T 29/03/2022 J
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
bomuopous I IPR IISENTO ][os 05:42 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO IEMS VALOR DO ICMS! BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o‘ou] 0 oo[ 0,00 o.ooI 218, sﬂ
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURC DESCONTO OUT DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA HOTA
[ o.ooI o,ool o.ooI 0,001 o.ooI 218,82
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1[ w CHPUICPE
[ IQ - SEM FRETE I I

— A A — S

[ ENDEREGD Iwwcwlo uF 1mscchc ESTADUAL
[auwnmrxz J‘Esne.:‘c Iwncn I.NMERA;,.Q 1 PESOBRTO Ius.,a Ieuta

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
((cacpron | coo anp | DescRigAD Do PRODUTOISERVIGO vmeuros | coonom | st [cror [uno | euanmiosce | v unmario | v toraL BC IGMS v IcMS U0 1cMs |
4 320102001 | GASOLINA C COMUM 92,89 | 27101259 | 060 |5929] L 30,021 7.288 218,82 0.00 0,00 0.00

(Atesto havef recebifio o?
mafenais pu senicos
congtantes [da predente
ncte fiscal| ou redbo

Indid népousﬁ’@ C‘hi’lf

v . i
e . AL/

AL T

[ Ass Raturale Carimbo |

Melissa Lais [revizah Gentihin
Secretdna de Saude
Port. N° 1]04;’2021 -|RG 6.483.B53-7 SSPIPA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES Tasssnvn\oononsm

Auterzacao
PLACA BBR7B24 KM 132330 VENDEDOR DEJAIR CASTRO DE OLIVEIRA
REFERENTE NFC.e SERIE 1, EMITIDA EM 26/03/2022 NUMERQ 706128,
Trbulos aproximados RS 26 43013 45%) Federal R$ 63 46 (20 00%) Estaduai, R$ 0.00 (0 00%) Municipal
Fonte I1BPT - PR 2C01C1
FORMA DE PAGAMENTO
DINHEIRO 218,82

B

L
LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.46 - www linx.com br



RECEBEMOS DE CALIFORNIA AUTOMOTIVOS EIRELI OS PROCUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. EES?AC 29/03/2
022 DEST/REME PREFEIIURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS VALOR TOTAL 80.06

Yo e : e RS = ——— N* 000.028 030
1 SERIE 1
(o e — S —— <
| | DANFE | | |
| DOCUMENTO AUXILIAR UA I
| [NOU« FISCAL FLETRONICA \ \ |
| RN (g J
jove | 4722 0306 U454 1600 0102 5500 1000 0280 3010 1425 2102
CALIFORNIA AUTOMCOTIVOS EIRELI N°000.028.030 | a )
R e . N SERIE 1 ! Consulla da autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ Gae, s e Pagina 1 de 1 L www nfe fazenda.gov br/ipontal ou no site da Sefaz Aulorizadora
VENDA COM ECI
9029565306 I 06 045.416/0001-02 141220073117133 29/03/2022 13 3153

175 798 355/0001 77

I(IEN'I'RO 87235000
INDIANCPOL IS L ‘,Ima ISENTO Jr j
CALCULODO MPOSTO B B
] e B )
HEAN] 00| IRV
QUs ) (0G| U oL C o0 80 Ub}

TRANSPORTADOS | VOLUMES TRANSPORTADOS

S

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

3070200 T | GASUGINA ORIGINAL HFIRANGA 1B3ay |z 2nn ] 60 [Rueu] o Ll ] 54k SR
. —
Atgsto haver recebydo os
matenais | ou sefvigos

cdnstanted da prj'sente

| neta fiscal ou recibo.
| _ IndlianépolisGf L1171

: /
1 4/ / , / 4
| 1o 1.,_ (e t{’ \/& ..........

inatuta e Car|bo )

Melisda Lais Trevizan] Gentdog
Secretdna de Saude)
Port, N® 04,2021 - RG 6.483.3$3-7 SSP,*PF

L.
DADOS ADICIONAIS

MEERE T 2R

RLVLRENTE NFCoe SEIRE 1M UDA LM 20003 SO27 NUMERO 1ag4ly
Tolados AfNOF Mg

ME A Ledera T3 0 29 U0 ) Lstadual 148 0 D0 10 00" Muneisal
B A E N

e o [
LINX SISTEMAS | 1 e S e

LTORISLTOA  AutoSystem 32 6 98 . WX SO Dy




o—— PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE i e HOES =Eewds

0000002962 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
oo Autenticidade

C

TRl V3JM-URES

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ita de Lmissao .:05/04/2022 14:52:43
ompeténcia (Serv.):04/2022 Prestacdc de SERVICO ....: 05/04/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: MINIELLO & BARBADO LTDA
Nome Fantasia: INSTITUTO DO CORACAQ CIANORTE

CPFI/CNPJ..... 07.865.382/0001-65 CCM: 1257800 IE: N

Enderego...... AVENIDA ESPIRITO SANTO,239, ZONA 01 - cep: 87200099
Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........ : FLAVIOMINIELLO@HOTMAIL.COM Telefone: 44-3629-7478 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

Enderego..... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........ assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Prestacéo de Servigos Medicos na Especialidade de Cardiologia
Consulta de Especialidade com Eletrocardiograma

E fg o w:&bcj\& ).\n,‘mr;f_ﬁ}’) P&MW
Crmnnlys W“" o- \@bwu*m\ NAP Cogomns. (’@‘I‘l"‘}f
I ke, CNS D 89 .0000. F3YS . 60 .

p -
Atesto haver recebido 03 ¢

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Processo —xescutado pors 177.183.37.55 T e el |
) ” : ) . “Addinatura e Carfnbo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagao de - =
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos. Melissa Lais Trevizan Gentiin
Municipais : R$ 0,00 Secretaria de Savde |
Federais :R$0,00 Bort N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

Cdodigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

N.S.S. (R$) |.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valo}es acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

14,00 350,00

0,00 0,00 350,00 4,0000%
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00




24/03/2022 07:38 NFS-e

Prefeitura do Municipio de Maringa | Numero 12971 ]
@Secretana de Fazenda | Cadigo verificacdgo FF1-7TBB-9B4 nr»
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Emitido em 24/03/2022 07:32:26
Prestador de Servigos

CHNFPJ 07.611.099/0001-07 Inscrigdo Municipal 110380

Razdo Social D, M. NAKAMURA S/S - EPP

Nome Fantasia D M NAKAMURA SS

Enderego RUAAZALEIAS DAS, 756, SUBLT 364 REM CASA 2532  Gleba Patriménio Maringa

Municipio MARINGA - PR CEP. 87 060-040
Email diana henriquet5@hotmail.com Fone (44) 3220-5250
Tomador de Servigos

CNPJ 75.798.355/0001-77

Razdo Social  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS / F.M.S

Endereco Caramuru, 150, Centro

Municipio INDIANOPOLIS - PR CEP: 87 235-000
Email: admsaude@indianopolis pr gov br Fane (44) 3674-1108

Discriminagdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS : R¢ 250,00
PACIENTE :

EDIO DOS REIS

(PF. 855.517.249-72

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS 16.87% CONFORME LEI 12.741/2012 FONTE IBFT.

rAt(-:sto haver recebido os
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou rec:bo

IndlanépohsC. .’C z

/ ///, ,«/ /

N H
natura e Carmbo )

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.48%.353-7 SSP/PR

Valor Total da NFS-e ~ [R$ 250,00

Codigo de tributagdo -

04 03 05 - Clinicas ou congéneres

Valor Total Dedugdes _r[isc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) 'Valor do ISSQN

0,00 10,00 250,00 2,00 15,00

Valor do PIS iVnIor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00

Qutras Retengées }Desc Condicionado Valor Liquido Competéncia |Resp. Recolhimento do ISS
0,00 250,00 03/2022 Prestador

Optante Simples [ Regime Situagéo da NFS-e atureza Operagao Municipio Credor
[Ndo hormal _ Normal - Exigivel ~~ |Maringa-PR ]
Outras lnformacoes
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Consulte a autenticidade deste documento em https:/lecity.maringa.pr.gov.br




