. 000000000025
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA God. de Vercagao
OMZT-438Y
Data de Emisséo

n 29/06/20 10:40:06
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e A S—

Datafhora de geragdo deste espelho: 29/06/20 10:45:05 : -
PRESTADOR DE SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Nome/Razdo Social: AOKI & KITAHARA FISIOTERAPIA S/S LTDA

CNPJ/CPF: 35.247.617/0001-90 InscrigAo Municipal (CMC): 2678349

Endereco: RUA CLAUDIO MANUEL DA COSTA, 99 ~
LAGO PARQUE CEP 86015330

Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SAUDE DO MUNICIPIO PREFEITURA DE NOVA SANTA BARBARA
CNPJ/CPF: 08.854.896/0001-88
Endereco: ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, /N CENTRO DE SAUDE
CENTRO CEP 86250000
Municfpio: NOVA SANTA BARBARA UF: Parand

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

02 SESSOES DE REABILITAGAO PERINEAL COM BIOFEEDBACK - VALOR UNITARIO R$ 150,00
02 ESTIMULAGAO DO ASSOALHO PELVICC - VALOR UNITARIO R§ 90,00

o

AP

Retengio iSS: R$ 0,00 Retengdo PIS: R$’ﬁf'00' © ..s  Retencio COFINS: R$ 0,00
Retengao IR: R$ 0,00 . Retengdo CSLL: R$ 0,007 .. Retengdo INSS: RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA'S R$ 480,00 -

Codigo e Descrigéo do Servigo
408 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Deductes de base de calculo (R$) | Base de Caleulo 1SS RSy . | Aliquota (%) 1" 7 ' Valor do ISS (R$)
. 480,00 v 0| inutifizado conf. aft. 59 par. 4> | Resolugao 14012018 CGSH
"~ OUTRAS INFORMAGOES . . .

- Valor liquido: R$ 480,00, Competéncia: 26/06/2020 L

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto _n°:786.}ie 04/07/2012. Consulta de autenticidéde: hitp:/fiss.londrina.pr.gov.br
- Documento emitido por ME ou EPP optante pélo Simples-Nacié.naI:'Néo.géra d“li"éiio a Crédito Fiscal de P1.

_ 1S devido deve ser recothido pelo Prestador por meio do DAS. - '

_ Esta nofa fiscal substitui a NFS-e nimero 24 emitida er.n‘26.'66!20.- o




b Q 1218
_Detlaro que recebi a mercadoria/sernvigo
__;'_.__jc;c_anstante desta Nota Fiscal

Data 43106 [d030

o~ -

-.";:;__'Sé'_(or de Recebimento .
ey




GovConta CAIXA

TAPRIMIK

CAIXA

22 Via - Comprovante de DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente: M DE NOVA SANTA BARBARA
Conta Origem: 0910/006/00000136-4
.
Conta Destino: 1-9/69903-9
Banco! 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Name do Destinatario: ADKI E KITAHARA FISIOTERAPIA SS
CPE/CNPJ Destinatario: 35.247.617/0001-90
Valor a2 ser Transferido: RS 480,00
Tarifa de Emissao de DOC: {R$ 10,00 :
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total & ser Debitado: {R$ 490,00 ;
Data de PBébito: 20/07/2020
Data da Operacdo: 20/07/2020
Cdadigo da Cperagao: 00043728
Chave de Seguranca: GYQQUX1PAAYARPES

Operacao realizada com sucesso.




