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MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS . Namero ¢a Nota:

017
Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas Data e Hora da Emisgéo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 09/11/2016 10:39:51
Operador Emissorn:
www.esnfs.com.br CLINICA M. R.
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 24074822000185 - LE.” : .M. 109797 Telefone: 3536 1101
Nome/Razéao:  CLINICA MEDICA REGINATTO L.TDA- EPP
Enderegco: RUA OSVALDO CRUZ, 55 -SALA 03 LT 02 Q. 135 - CENTRO - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: escritorioalianca@escritorioalianca.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/GNPJ:  76995430000152 I.E.: ISENTO I.M.:
Nome/Razdc: 13285-MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE - FMS
Enderego:  AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio: ltapejara d'Oeste UF PR e-Mail; CLEVERSONJULIANI@HOTMAIL.COM
Cod.Servigo Discriminagao ) Val.Servigo Dedugio Base Célc. Alig. 155
.01 SERVICOS MEDICOS DA ESTRATGGIA SERVICOS DA FAMILTA REFERENTE MES 17.950,00 0,00 17.950,00 2,00 359,00
OQUTUBRO / 2016
—
e
Tetal Services (R$) [17.950,00
Total ISS (R$)| 359,00
Retengdes (R$) | COFINS 1SS {2,009 PiS IRRF {1,50%) CSLL INSS
0,00 359,00 0,00 269,25 0,00 0.00
QUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel 1397 / 2007
A tributagéc desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pele Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS
FRGCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062
Eguiplanc - NFS-e 500,.2003g t¢édigo de autenticidade: $872FAD3.BSICCBSES.C45ELOBC.CI3CERDY
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