Santa Cecllia do. Pavac

Fundo Municipal de Saude
ESTADO DO PARANA
CNPJ 10.651.971/0001-55
www.santaceciliadopavao.pr.qov.br
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Memo: 100/2020

De: Secretaria de Saude
Para: Contabilidade
Data: 27/03/2020

Pelo presente encaminho a Secretaria de Administragéo e
Planejamento para pagamento de Consulta Médica Especializada
(ULTRASSON TRANSVAGINAL), conforme pedido em anexo.

PACIENTE: MARIA JOSE COSMO RODRIGUES SANTANA
R$ 90,00 (Noventa reais).

Parecer: Paciente encontra-se sem condi¢cdes financeiras, para
realizar o exame sendo o mesmo de maxima URGENCIA, e com
parecer social e pedido medico.
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Nota Fiscal de Servigos - Eletrénica - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: YONEGURA & INUYAMA S/S LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:23.877.730/0001-70 Inscrigdo municipal: Telefone: (43) 3262-3509
Enderego: R RUA EQUADOR Ntimero: 321 Bairro: CENTRO CEP: 86220-000

Complemento: Celular:

Municipio: Assai UF:PR
E-mail: brsaudeassai@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -SCP

CPF/CNPJ: 10.651.971/0001-55 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: RUA JERONIMO FARIAS MARTINS Ntmero: 1335 Bairro: CENTRO CEP: 86225-000

Complemento:

Municipio: Santa Cecilia do Pavio UF:PR

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE ULTRASSOM 90,0000 1,0000 90,0000 90,00%2,01 = 1.81
TRANSVAGINAL

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimanto Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 90,00

RETENCOES FEDERAIS .
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00

Valor bruto = R$ 90,00 Valor liquido = R$ 90,00

Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambul.i‘érios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 90,00 1,81

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Assai

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1495/2016 e 1557/2017.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 12,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,08 (3.42%),, com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT /




