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consultas médicas e odontoldgicas

Rua Imperatriz Leopoldina, 313 - B. Rio Bm RS
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CPN SERVIGOS MEDICOS LTDA - CPN SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 11.681.264/0001-74

IMPERATRIZ LEOPOLDINA - loja 12, 313

CEP: 93.310-060 - Bairro: RIO BRANCO

Municipio: NOVO HAMBURGO - RIO GRANDE DO SUL
Insc. Municipal: 78392 - Insc. Estadual:

Email: vladimir@strassburger.com.br

Telefone: (51) 3586-1112

Numero da NFS-e Situagdo
16183 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 2

ww;@

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

87712102240 657

Identificador
0116812
i

bl

Autenticidade
2240273954

T

Data Fato Gerz Jor

Data/Hora Emissdo

21/02/2024 21/02/2024 09:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome/Razdo Social CPF/CNP)J . Inscrigdo Municipal
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31
Enderego ) Numero Complemento
RUA MATIAS JOSE BINS 581 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
TRES FIGUEIRAS 91.330-290 Porto Alegre - RS
Telefone E-mail U
marcos.enoch@adventistas.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS Wil
Servigo Local Prestagdo Aliquota Valor Servigo Desc. Incondic..r Valor Dedugdo Valor ISS
401 8771 2% 120,00 0,00 0,00 2,40
Natureza da Operagdo: Exigivel com Retengdo
Descrigdc do Servigo:
CONSULTA ORTOPEDIA
REFEREWNTE PCTE MATHEUS
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
120,00 0,00 0,00 120,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
2,40 0,00 0,00 0,00 0,00
Pi% Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 117,60
Atividade do Municipio Cdd. Nacional Atividade Econdmica =
5609 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 8630503 - Atividade médica ambulator'._a' . 1consultas
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03 :'.‘-";m”"—‘

401 Medicina e biomedicina

Local de Prestagdo do Servigo
8771 Novo Hamburgo

Local de Incidéncia do 1SS
8771 Novo Hamburgo

Outras Informagdes

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como ISS Variavel - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 4368/2023 de 01/03/2023 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://novohamburgo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

8.264/2014 - FONTE IBPT
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Valor aproximado dos tributos: Federais R$16,14 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2,51 (2,09%), com baseT.a_ei

12.741/2012 e no Decreto
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REQUISICAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES/ ¢
X/ Y

bt AR
NOM%&% NTE: /@’M f /{Qé)

EXAME(S) SOLICITADO(S):




CPN SERVICOS MEDICOS LTDA - CPN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.681.264/0001-74 Numero da NFS-e Situagdo
IMPERATRIZ LEOPOLDINA - loja 12, 313 16189

Emitida
CEP: 93.310-060 - Bairro: RIO BRANCO
Municipio: NOVO HAMBURGO - RIO GRANDE DO SUL
Insc. Municipal: 78392 - Insc. Estadual: Tipo
Email: viadimir@strassburger.com.br Preenchido

Telefone: (51) 3586-1112

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 2

Identificador

87712102241007567701168126420240273954.

56770 8 4 0. 41
wis  ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/02/2024 21/02/2024 10:07
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ Inscri¢do Municipal
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31
Enderego Numero Complemento ’
RUA MATIAS JOSE BINS 581 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
TRES FIGUEIRAS 91.330-290 Porto Alegre - RS
Telefone E-mail
marcos.enoch@adventistas.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8771 2% 67,00 0,00 0,00 1,34
Natureza da Operagdo: Exigivel
Descrigdo do Servigo:
RAIOX DEDO PACIENTE MATHEUS ROGERIO KUHN
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
67,00 0,00 0,00 67,00 1,34
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 C,00 1 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 67,00
Atividade do Municipio

Céd. Nacional Atividade Econémica
5609 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401 Medicina e biomedicina

Local de Prestagdo do Servigo
8771 Novo Hamburgo

Local de Incidéncia do ISS
8771 Novo Hamburgo

Outras Informagdes

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como ISS Varidvel - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 4368/2023 de 01/03/2023 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://novohamburgo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$9,01 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1,40 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT
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MAXXI ECONOMICA FARMACIAS
DMTOP CDH. DE MEDICAMENTOS E COSMETICOS
AU PEDRO ADAMS FILHO 5547 - CENTRU - NOUQ HAMBURGO RS
Telefone (51)3525-2000
CHPJ: 06271093001651 [.E: 0860435318
DARFE WFC-2 - Docusento Auxiliar
da Muia Fiscal de Consumidor Eletrdnica
Nao Persite aproveitasento de crédito de ICHS

#[COD | DESC | QD | UN | UL UN R$ | UL IVEM Rs

1-7689936520 NIVUX 100/20MG 12CP 1 UN RS 67.29 RS 53,83

QTDE. TOTAL DE ITENS 1
URLOR TOTAL R$ 67,29
DESCONTO RS 13,46
UALOR A PAGAR R$ 53,83
FORKA DE PAGRHENTO VALOR PAG0
CARTRO DE CREDITO R$ 53,83
UALOR TOTAL PAGD R$ 53,83
Trib. Rerox (Fonte I6TP) 32,09% Rs 21,39

Consulte via leitor OR Code

NFCe No:000020595 Serie 041

Enisséo em: 21/02/2024 11:27:15

Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso en
hitps://uuw.sefaz.rs.gov.br/NFCE/NFCE-COH. aspx

CHAVE DE ACESSO
43240206271093001651650410000205951435777343
CONSUNIDOR: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRRSILEIRA DE SAUDE
CPF/CNPJ: 1516763000331

Protocolo de Rutorizacac: 143240321136712
21/02/2024 11:27:15

WRASTERC AR REDE
545368 «xxxx0824 R:021514
CREDITO A VISTA UALOR:53,83

177314031163890 DOC:344620670 (SiTef)










