
 

CORE-CENTRO DE ORTOPEDIA E REABILITACAO LTDA.

RUA DOM JOAQUIM, 885, S 601/602 E 202

CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-310

Telefone: 32296000

CNPJ: 05.975.947/0001-31

CMC: 425.065-6

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestação de Serviços Eletrônica

Numero: 16914

Autorização: 246417

Emissão: 30/06/2022

Código de Verificação: 68B6-C127-4EBB-A409

Dados do Tomador

NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUIÇÃO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAÚDE

CFPS

9203

ENDEREÇO

Rua Matias José Bins, 581

BAIRRO/DISTRITO

Três Figueiras

CEP

91.330-290

MUNICÍPIO

Porto Alegre

UF

RS

País

BRASIL

CPF/CNPJ/Outros

15.116.763/0003-31

CMC

Dados do(s) serviço(s)

Cód. Atividade (Descrição CNAE) Descrição do Serviço CST Aliq. Valor Unitário Qtde Valor Total

8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTAS) CONSULTA MEDICA

0 2,00 R$ 350,00 1 R$ 350,00

Cálulo do Imposto

Base de Cálculo de ISSQN

R$ 350,00

Valor do ISSQN

R$ 7,00

Base de Cálculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Serviços

R$ 350,00
Dados adicionais

PACIENTE : MICKAEL SHIACHTICAS GONCALVES -CPF:137.275.737-67  / Valores aproximados dos tributos nesta operação: R$ 54,46 (15,56%) - Fonte IBPT (INFORMATIVO)

- Transferência

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ELETRÔNICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO ELETRÔNICA

PODERÃO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA À PÁGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREÇO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUÇÃO,

INFORMANDO O CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 68B6C1274EBBA409 E O NÚMERO DE INSCRIÇÃO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4250656


