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Gestao 2017

Memo n°. 46/2020

Data: 19/02/2020

De: Secretaria de Saude
Para: Contabilidade

Venho por meio desta solicitar a Vossa Senhoria,
reportar a Previsao de Fatura referente ao pagamento
proveniente a SANTA CASA DE MISERICORDIA de Cornélio
Procopio. Segue demonstrativo em anexo.

Valor R$ 15.637,54 (quinze mil, seiscentos e trinta e sete reais e
cinquenta e quatro centavos)

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

Atenciosamente

Joao W on dos Santos
Secretg@f Municipal de Saude

Av: General Ozorio, 584 — CEP 86.225-000 - TEL (43) 3270-1500 - E-mail: saudescp@hotmail.com

/saude(@santaceciliadopavao.pr.gov.br




Esta nota fiscal nao fol assinada digitalmente,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO

MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO
NOTA FISCAL ELETRONI|CA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS

‘

Pagina 11

Numero da nota

16458

E)ata da emissao da nota

20/02/2020 16:43 52 \

Data do fato gerador

20/02/2020 16:43:52

Cadigo de verificacao N

JXTA7TFKDT

PRESTADOR DE SERVICOS

‘ o Nome fantasia: SANTA CASA DE CORNELIO PROCOPIO

CD Nome/Razdo social: CASA DE MISERICORDIA DE CORNELIO PROCOPIO
CPF/CNPJ: 76 256 064/0001-10  Inscrigdo municipal: 5401535
Enderego: AV NOSSA SENHORA DO ROQCIO Numero: 1,165 Bairro: CENTRO CEP: 86300-000

Complemento:

|
| Municipio: Cornélio Procapic
|
|

E-mail; scotini_sta@hotmail.com

UF:PR

Site

Inscricao estadual:
Telefone: (43) 3520~ 1600

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:

|Nome fantasia:

4 éyNome/Razdo social” FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO PAVAO
\CPF/CNPJ; 10.651,971/0001-55

Complementa.

Municipio: Santa Cecilia do Pavao

E-mail, sms,scp@hotimail.com

,

Inscrigade municipal: 408040

UF PR

Inscrigdo estadual
“Endereu;ot AVENIDA CICERO JOSE DOS SANTOS Namero. S/N Bairro. CENTRO CEP: 86225-000

Telefone: (43) 3270-1284

Celular.

| DESPESAS HOSPITALAR- REF. AO ATENDIMENTO MEDICO
| HOSPITALAR DO MES DE JANEIRO-2020- NOTA DE

| EMPENHO-788

Valar unitario

16.637,5400

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qid

1,0000

Valor do servigo

16.637,5400

15,637 54x0 00=

Forma de Pagamento

Base de calculo (%) 158

|

Valor (R$)

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo
1 1 A vista 15.637.54
- ~ RETENCOES FEDERAIS o
‘ T
PIS/PASEP ' COFINS INSS IR | CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00 J R$ 0.00

Valor bruto = R$ 15.637 54

Codigos dos servigos:;

Valor liquido = R§ 15.637.54

04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios casas de salde, prontos-socorros. ambulatdrios e congéneres

Desc. condicionado(RS)

0,00

Desc, incondicionado(R$)

0,00

Deducoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
15.637.54

1
|

Outras retengoes

R§ 0,00

Valor ISS(R$)

0.00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Imune
|Situagao tributaria do ISSQN: Nac tributavel
\Local da prestagdo do servigo: Cornélio Procopio

iEsla NF8-€ fol emilida com respaldo nas leis 17.407/2008 & 17 408/2008.
10s servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes,
@lluaqén desta NFS-2: Imune

Valor aproximado do tribulo federal - R$ 2,103,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 534,80 (3.42%) . com base na

Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

000
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