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Nota Fiscal de Serviço EIeffônica - Série NFS-e

,i:rj- ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL

\.W SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA PLANEJAMENTo E

oRÇAMENTO

8683 7386 2020 8805 1.7502024 0411 0420 75619707
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Data Fato Gerador I Oata/Hora tmissào
tllo4/2o23 | 1L/0412023L1:47

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI SERVICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 88.05 1.750/0001-33
DORIVAL CANDIDO tUZ DE OLIVEIRA . , 459
CEP:94.030-001. - Bairro: CENTRO

MunicÍpio: GnnvatnÍ Rto GRANDE Do suL
er-t'Ú ao ca Tetefone: (51) 348s 1178

' lnsc. Municipal: 29860 lnsc. Estadual:

Número da NFS-e

92s0s

Aute ntici dad

Situação

Emitida

Ti po

Preench ido

TOMADOR DO SERVrÇO

Nome/Razão Social

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPFlCN PJ

15.116.76310003-3 L

E nd ereço
MATIAS JOSÉ BINS

Número
581

Complemento
NÃo INFORMADo

Ba i rro

TRÊS FIGUEIRA

CEP

90.000-001
Cidade - Estado

Porto Alegre - RS

DESCRTÇÃO DOS SERVrÇOS PRESTADOS

Serviço

403

i Local Prestação :

: 8683 
f

Alíquota

3,s000%

Situação Trib.

T]

Valor Serviço

1 35,00

Desc. lncondic. : Valor Dedução

0,00 : 0,00

Valor ISS

4,72

Descrição do.Serviço:
sERVrÇCS MEDICOS pRESTADOS 

iORTESE IOEItO) 135 00

Valor Total
135,00

Desc. lncondicional
0,00

Dedução
0,00

Base de Cálculo
13 5,00

ISSQN
4,72

ISSRF

0,00
IR

0,0ü
INSS

0,00
CSLL

0,00
COFINS

0,00

PIS

0,00
Outras Retenções

0,00
Total Trib. Federais

0,00
Desc. Condicional

0,00
Valor Líquido

13s,00

Descrição dos subitens da Lista de Serviço em acordo com a Lei Compiementar 116103

4AZ i-lospitais, clínicas, iaboratório;; s;r:atór,ios, rnari;côinr.;s, côsâi õ:: .;aúJc, pr or-,to: 5,'iür TDS, anib.la',o;ios e aunê,ênciê5.

8683

Legenda do Local de Prestação do Serviço

G ravata i

Outras lnformações
Conforme Decreto Municipal na 74.1495/2O15, Art. 4e, §5e:
no valor total da NFS-e e na base de cálculo do lSS."

"O destaque dos tributos federais é considerado mera indicação de controle e não gera redução

Tl - Tributada lntegralmente

(403) Serviço tributado no município do prestador

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

Autorização para emissâo de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica: 2371201,4 de25/06/2014 00:00:00

A veracidade das informações declaradas na NFS-e podem ser consultadas no slte:
https://gravatai.atende,net/autoatendimento/servrcos/consu ta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronlca-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador: 1,5/05/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais RS18,16 (1.3,45%), Estaduais RSO,00 (0,00%), Municlpais R52,82 (2,09%), com base na Lei 12.74L12012 e no Decreto
8.26412014 - FONTE rBPT

Observações: REFERENTE AO ATENDIMENTO DE MARIA LUIZA RODDA DUTRA
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