
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: UNIMED BLUMENAU - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CNPJ/CPF: 82.624.776/0006-51 Insc. Municipal: 87284
Endereço: ALMIRANTE BARROSO

Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89035-402
E-mail: heloisa.schmitz@unimedblumenau.com.br Telefone: 4733318683

Insc. Estadual:

Bairro: VILA NOVA Compl.:
N°: 1159

Nome Fantasia: UNIMED BLUMENAU - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

País: BRASIL
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12
Endereço: JULIA DA COSTA

Municipio: CURITIBA UF: PR
E-mail:

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Insc. Estadual:

Telefone:

Insc. Municipal:

CEP: 80730-070

N°:
Bairro: BIGORRILHO Compl.:

Nif:País: BRASIL

Série: E

54090
Número da Nota FiscalMUNICÍPIO DE BLUMENAU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DIRETORIA GERAL

DIRETORIA DE RECEITA Data Emissão: 29/10/2021

Certificação:
E0D106EA6

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência:
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 8610102

Tributação:
10/2021 Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC

Observações:

Data Geração:

Impresso em: 22/11/2021  às 10:55:01

Tributação por Faturamento (Variável)
Série RPS:
Nº RPS: 49413

U

29/10/2021 17:47:23

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

MARIA LUIZA DREHER STEVANIN   14090632919 SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS  ESTE RPS SERA CONVERTIDO EM NFS-E EM 10 (DEZ) DIAS UTEIS. PARA 
CONFIRMAR, ACESSE HTTPS://NFSE.BLUMENAU.SC.GOV.BR, E SIGA AS OPCOES: RPS   VERIFICAR AUTENTICIDADE RPS E PREENCHA AS INFORMACOES 
SOLICITADAS, SENDO QUE, NO CA    PERODO DE FECHAMENTO 29/10/21A 29/10/21

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 490,00Valor Aproximado dos tributos R$ 0,00

Recebi(emos) de: UNIMED BLUMENAU - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

________/_____/____________

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

________________________________________________ Certificação
E0D106EA6

Número: 54090

Assinatura do RecebedorData

R$ 0,00
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: %
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 0,00
Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado:

R$ 0,00 2,0000%
Valor Total das Deduções: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 490,00 R$ 9,80

R$ 490,00VALOR BRUTO DA NOTA


