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PREFE!T{}RA DO MUNiQfPIG DE LGNQR!NA THd. s Vebeagho:
OTYANHAS
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FAZENDA T
29M2/20.08:10:07
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRON!GA NFS-& Date Ge Cancedments
Datamora de geragao deste Bspelo: 21/12/20 09:10:54 ' -
ms’s*rmo}z DE SERVIGOS
Nome/Razéo Socish ADKIE KITAHARA FISIOTERAPIA 8/ LTQ& )
CHPJICPF: 35247 &1?!0001 90 insoicio Municipal {CMC): 2678349
_Enderéco: RUA CLAUDIO MANUEL DA COSTA, 98 .
LAGD PARGUE CEP 86015230
Munig{pio: LONDRINA . UF: Parand
TOMADOR DE SERVICOS

NomeiRardc Sociat: sAémebo%ﬁmdPto PREFEITURA DE NGVA SANTA BARBARA
CNPJ/CPF: 08,854.886/00071-82
Enderego; ANTONIO JOAQUIN RGDRIGUES, S/N CENTRO DE SAUDE
CENTRO CEP 86250000 :
‘Munigipio: NOVA SANTA BARBARA ’ UF: Parand

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

1 sessdo de hiofelback no
yalor de R$150,00¢ 1 saus#o de sletroestimulagas no valar da R$80,00 B

#

Refengio 155: RS 0,08 Reténgao PI§: RS 6,00 " Retengdo COFING/RE 0,00
Reterigio IR: RS 0,00 Retangdo CBLL: RS 0:00 . Retenciic INSSRS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 240,00

Cédiéo e Descricodn Servigo
408 - TERAPIA OCUPACIDNAL, FISIOTERARIA E FONGAUDIOLOGIA

Deducbes de hase de oitoo (RS) | Base de Caledlo 1S5 (RS) Aliguota (%) Valor do 158 (RS
- | 240,00 : thwtilizado conf. ari-58 par. 4 | Resolugfio 14012018 COSN

DUTRAS INFORMAGOES

- Yalor liguide: RE 240,00, Competénein: 211272030

- Esta NES-@ fof emitida com respalde no Decreto n° 788, de 03/07/20612. Consulta de autenticidade: hitpMsstondrina.pr.goviir
< Dotimehio. eritido par ME oit EPP optants pelo Simples Nacional, Nie gera direilo a Crédito Fiscal deiPL

- 158 devido deve ser rcothiddo pefo Prestador pior melo do DAS.
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GovConta CAIXA

MPRIMIR .

2a Via - Comprovante de DOC Eletrdnico
via GovConta Caixa

Emitente: PM DE NOVA SANTA BARBARA
Conta Origem: 0910/006/00000136-4

Conta Destino: 1-0/69903-9

Banco! 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Nome do Destinatario: AOKI E KITAHARA FISIOTERAPIA S5
CPE/CNPJ Destinatario: 35.247.617/0001-96

Valor a ser Transferido: R$ 240,00

Tarifa de Emissdo de DOC: {R$ 10,00

Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00

valor Total a ser Debitado: {R$ 250,00

Data de Débito: 28/12/2020

Data da Operacdo: 28/12/2020

Cédigo da Operacgio: 00032260

Chave de Seguranga: 4SIX7RZVER7SE7SN

Operagio realizada com sucesso.




