Numero da Nota

000000002646

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verficagao
MIZV-3W20

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Data de Emissao

05/03/20 11:58:00

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Cancelamento
Data/hora de geragéo deste espelho: 05/03/20 11:58:04 =

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: CENTRO DE DOENCAS RESPIRATORIAS SS LTDA ME
CNPJ/CPF: 10.278.056/0001-66 Inscrigéo Municipal (CMC): 1697803
Endereco: AVENIDA BANDEIRANTES, 403
VILA IPIRANGA CEP 86010020
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CECILIA DO PAVAO
CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55
Enderego: AV. GENERAL OZORIO, SIN
CENTRO CEP
Municipio: SANTA CECILIA DO PAVAQ UF: Parana

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Exame Prova de Fungéo Pulmonar, Pressdes Respiratorias Maximas, Oximetria, Difusdo de Monéxido de
Carbono, Teste de Caminhada e Questionario de Qualidade de Vida.Paciente > JOSE CARLOS DA SILVA
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Retengéo ISS: R$ 0,00 Retenc!o PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: R$ 0,00
Retengdo IR: R$ 0,00 Retengdo CSLL: R$ 0,00 Retengao INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 370,00

Cadigo e Descrigao do Servigo
4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Deducdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
- 370,00 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugao 140/2018 CGSN

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 370,00. Competéncia: 05/03/2020

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Crédito Fiscal de IPI,

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
Gestdo 2017 /2020 | www.santaceciliadopavao.pr.qgov.br

Memorando n°. 79/2020
Data: 09/03/2020

b De: Secretaria de Saude
Para: Contabilidade

Referente: Nota Fiscal referente exame paciente José Carlos da Silva.

Venho por meio deste, apresentar documento fiscal n° 2646 da Empresa Centro de
Doengas respiratérias SS Ltda. Me no valor R$ 370,00 (Trezentos e setenta Reais) referente
realizagdo de exame realizado em carater de urgéncia de fungdo pulmonar para paciente
José Carlos da Silva conforme memorando 71/2020 de 03 de Margo de 2020. Ressalto ainda
que por motivo de problemas na emissao do documento fiscal por parte da Empresa
prestadora do servico, 0 mesmo apresentado s6 foi emitido na data de 05 de Marco, ou seja,
apos a realizagdo do pagamento do exame com recursos oriundo desta Municipalidade.
Desta forma assumo toda e qualquer responsabilidade assim como também prestar
esclarecimentos do ocorrido no momento em que se fizer necessario.

Sem mais para o momento reitero meus elevados protestos de estima aprego e
consideracao.

Atenciosamente,

Rua Jerénimo F. Martins, 514 — CEP 86.225-000 - TEL (45) 3270-1123 - E-mail: contabilidade@santaceciliadopavao.pr.gov.br



