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C. CARDIO CLINICA CARDIOVASCULAR LTDA EPP
AV BRASIL, 450 - SALA 404

CEP: 85506-100 - Bairro: CENTRO DA CIDADE

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: consultoriopaulofurtado@hotmail.com

Fone: 32202858

CNPJ / CPF
00.984.006/0001-40

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
FhkhAhkhdn 400837

DANFSE Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serv1g:0s Eletronica

Numero da NFS-e
201600000000740
Data do Servigo Codigo Verificador
07/07/2016 ¢bd2b87d

il
; 5

4

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR

Dt. de Emissao

Secretaria de Administragéo e Finangas

Natureza
da Operagao

Tributado no Municipio

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 07/07/2016

Nome / Raz:
PREFEITURA MUNICIPAL /FMS
Endereco

AV. MANOEL RIBAS, 620
Cidade

Itapejara D'Oeste

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF
76.995.430/0001-52

E-mail

o e ke ek e ek

UF

PR

Fane

CEP
6 99223853 85580-000
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Tributag&o no
municipio

Pato Branco/PR

Pato Branco/PR
tacdo do Pervico
2EIVICO L

Exame realizado em Alduino Barremaker
CPF: 495.889.449-82.
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DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
exame de Ecodopplercardiograma Transesofagico 500,00 2,0000 10,00 | Nao

Codigo do Servigo

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia, tomografia e congéneres,

CIDE
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IPIS/PAc EP Importagao

Valor do ISSQN Retido

5

Valor Total do |

Base Calculo ISSQN Proprio
00,00

Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido
10,00

s

SSQN IVanr Deducdo/Descontos

500,00

00,00

Lei 12741/2012: Mun: R$ 10,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 10,00.

Consuita realizada em 07/07/2016 as 11- 11:29.

Para consuitar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco. pr.gov.b
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