NOTA FISCAL DE SERVIGCO - ELETRONICA (NFS-e)

N° NFS-e: 020741

DATA E HORA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA 21/07/2023 17:10:32

DATA FATO GERADOR
21/07/2023

AUTENTICIDADE

SITUACAO: Emitida

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
IDENTIFICADOR

7583738721207789346920240721072043812033

‘ TIPO: Preenchido

Y S PRESTADOR DE SERVIGOS
(((((((((((( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO 77.893.469/0001-21 388
ENDEREGCO BAIRRO MUNICIPIO - UF CEP
RUA MARECHAL FLORIANO CENTRO Guarapuava - PR 85.010-250
PEIXOTO, 1059
TOMADOR SERVIGOS
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12

NOME FANTASIA
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

ENDEREGO BAIRRO MUNICIPIO - UF CEP
Alameda Julia da Costa, 1441 BIGORRILHO Curitiba - PR 80.730-070
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
CODIGO SERVIGO |LOCAL PRESTAGAO |ALIQUOTA SITUAGAO TRIB. |VALOR SERVIGO LOCAL TRIBUTAGAO 1SS
403 7583 5% IMU 139,48 Guarapuava - PR IMU
DESCRIGAO
CONTAS MEDICAS E HOSPITALARES.
VALOR TOTAL DEDUGAO INCONDICIONAL DEDUGAO BASE DE CALCULO ISSQN
139,48 0,00 0,00 139,48 IMU
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS OUTRAS RETENGOES TOTAL TRIB. FEDERAIS | DESCONTO CONDICIONAL VALOR LIiQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 139,48
VALOR TOTAL DA NOTA: R$139,48
DESCRIGCAO DOS SUBITENS DA LISTA DE SERVIGO DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de sa

LEGENDA DO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

7583 - Guarapuava

OUTRAS INFORMAGOES

IMU - Imune
(403) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Imune de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://guarapuava.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: 20/08/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pela INSTRUCAO NORMATIVA SMF N° 56 de 24 de fevereiro de 2016.

Emissor: HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
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