
CENTRO CUilTCO RA|O SOM rTDA

CNPJ: 87.891.503/0005-06
RUA PADRE REUS -, 206
CEP:94.930-460 - Bairro: VILA REGINA

Município: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL

Telefone: (051) 34844000 - Celular: (51) 98454-9402
Email : escritoriopachecofiscal@gmail.com
lnsc. Municipal: 1539ü) lnsc. Estadual:

Número da NFS-e

'1454
Situação
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Série Nota Fiscal Eletrôni

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUt

I pREFEITURA MUNrcrpAL DE cAcHoEtRtNHA'J 
sEcRETARTA MUNrcrpAl DE ADMTNTsTRAÇÃo E FAZENDA

rilililt

ldentiÍicador
561 2208 2415 4657 0008 7891 5032 0240 8739 5546
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Dãta Fato Gerador I oata/uora Emissão
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TOMADOR DO SERVTçO

Nome/Razão Social

tNsTlTUtçAO ADVENTTSTA SUL BRASTLEIRA DE SAUDE
CPF/CNPJ

1s.116.76310003-31

Endereço
MATIAS JOSÉ BINS

Número
581

Complemento
NÃO INFORMADO

Bairro
TRES FIGUEIRA

CEP

90000001
Cidade - Estado

Porto Alegre - RS

DESCRTçÃO DOS SERV|çOS PRESTADOS

Servigo
N2

i local Prestação i Alíquota
i 8s61 i 2.s%

: situação Trib. i Valor Serviço ! Desc. lncondic. i Valor Dedução : Velor lss
:I:760,00;o,ooi0,00:19,00

MARIA LUIZA RODDA DUTRÀ REALIZADO EM
Descrição do Serviço:
REFERENTE A EXAúES DE IMAGEM . RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO JOELHO ESQUERDO, DA PACINTE
3t/o7/2024.

Valor Total
760,00

Desc. lncondicional
0,00

Dedução
0,00

Base de Cálculo
760,00

ISSQN
19,00

ISSRF

0,00
IR

11.40
rNss
0,00

cstL
7,60

coFflrts
22,8A

Pts
4,94

OutÍas Retenções
0,@

Total Trib. Federais
46,74

Desc. Condicional
0,00

Valor Líquido
773,26

Descrição dos subitens da Lista de Serviço em acordo com a Lei Complementar 116/03

4O2 Análises clínicas. patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e
congêneres.

Legenda do Local de Prestação do Serviço

8561 Cachoeirinha

Outrâs lnformações

Tl - Tributada lntegralmente
(402) Serviço tributado no município do prestador.

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

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica: 598/2019 de L2/O3/2O19 OO:00:00

A veracidade das informações declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimentofservicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador: L010912024

Valor aproximado dos tributos: Federais RS102,22 (73,45%), Estâduâis RS0,00 (0,00%), Municipais RS15,88 12,09%1, com base na Lei 12.74112012 e no
Decreto 8.26412014 - FONTE IBPT

observações: REFERENTE A EXAMES DE TMAGEM - RESSONÂNC|A MAGNÉT|CA DO JOELHO ESQUERDO, DA PACINTE MARIA LUIZA RODDA DUTRA. REALIZADO
EM3t/O7/2024.
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