Nimero da Nota

000000000172

PREFEITURA DO MUN'ICiPIO DE LONDRINA

Céd, de Verificagde
QXJA-OBI}

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Data de Emissdo
09/03/20 17:44:29

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Cancelamento
Datathora de geragéo deste espeiho: 09/03/20 17:54:23 -

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA.
CNPJ/CPF: 33.458.003/0001-22 Inscri¢io Municipal (CMC); 2568060
Endereco: RUA JOAO WYCLIF, 111 APTO. 1110 - 11° ANDAR

GLEBA FAZENDA PALHANO CEP 86050450

Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVICOS

Neme/Raz&o Soclal: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/CPF. 08.854.896/0001-88 )

Enderego: R ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, S/N CENTRO DE SAUDE
CENTRO CEP 86250000

Municipio: NOVA SANTA BARBARA UF: Parana

‘Banco Inter: (077)
Agencia: 0001-9

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

‘EO PLANTOES MEDICOS REALIZADOS SABADOS DOMINGOS E FERIADOS (R$ 12.100,00)
PRESTACOES DE SERVICOS MEDICO CLINICO GERAL DE SEGUNDA A SEXTA (R$10.950,00)
REFERENCIA FEVEREIRO / 2020.

DADOS PARA PAGAMENTO:

-Conta Corrente: 30919231
Retencao IRRF (1,5%):. R$ 345,75

Valor Liquido R$ 22.704,25

Retengéo ISS: R$ 0,00
Retencdo IR: R$ 345,75

Retengio PIS: R$ 0,00
Retencdo CSLL: R$ 0,00

Reten¢do COFINS: R$ 0,00
Retengéo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.050,00

Codigo e Descrigdo do Servigo
{1705 - FORNECIMENTO DE MAO-DE-OBRA, MESMO EM CARATER TEMPORARIO, INCLUSIVE DE EMPREGADOS OU TRABALHADORES...

: Dedugdes de base de célculo (R$)

Base de Calcule 1SS (R$) Aliquota (%)}
23.050,00 2,50

Valor do ISS (R$)
576,25

OUTRAS INFORMAGOES

'_Valor liquido: R$ 22.704,25. Competéncia: 09/03/2020
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br
< Local da prestacio: NOVA SANTA BARBARA - PR.

188 devido em outro Municipio.
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Banco do Brasil

G331111055407333010
Emissdo de comprovantes 11/03/2020 11:01:07

AUTQATENDIMENTO - 11.91.88
SEGUNDA VIA 661
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
ED "~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTIVEL
ENTE: PREFEITURA MUNICIPAL NOVA
GENCIA: 2573-8 CONTA: 27.000-8

NTE : PREFEITURA MUNICIPAL NOVA
0::@77 - BANCO INTER S.A.
\:60B1-9 - MATRIZ

3,091.923-1

ECIDO: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LT
NP1: 33,458.003/0001-22

OR: R$ 22.3128,00
ITO EM: 11/03/2020

@31101
E.B56.EDG.6A8.D84.243

Tra'r_i'sat;éo efeluada com sucessc por: JB517799 ERIC KONDO,



