(o ontA orossa |PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nofa Fiscal de Servigos e )

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero:
69672

ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR .
Emisséo:

anos

13/06/2024

Ndm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
639955935

. J/

SITE AUTENTICIDADE: https://pontagrossa.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00026250 CNPJ/CPF:  80.242.746/0001-40 Regime Fiscal: SEM REGIME FISCAL )
Nome/Razéo Social: CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia:

Endereco: Insc. Estadual:

RUA BALDUINO TAQUES, 1599 - CENTRO

Municipio/lUF:  PONTA GROSSA-PR CEP:

Fone/Fax: (42) 3225-2252 E-Mail: faturamento@clinicadefraturas.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12 Insc. Estadual: ISENTA h
Nome/Razéo Social: |NST|TU|CAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco:  ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO

Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP:  80.730-070
Fone/Fax: E-Mail:  jhon.coelho@adventistas.org.br

| J/
DEFINIGAO DO SERVIGO

( Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630502
Competéncia: Local da Prestacéo do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operacgéao:
6/2024 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL

| J

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

(Prestagéo de Servico (Fatura 16874)

. J/

ITENS DO SERVICO

[ Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]

[ SIM Prestacéo de Servigo (Fatura 16874) 1,00 1.248,69 0,00 1.248,69 ]

TRIBUTOS INCIDENTES

:Tributo Aliquota Valor Retido
ISSQN 3,00000 37,46000 N&o
PIS 0,65000 8,12000 Sim
COFINS 3,00000 37,46000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 18,73000 Sim
CSLL 1,00000 12,49000 Sim
CPP 0,00000 0,00000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengbes 0,00000 Néo )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Ligquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
1.248,69 0,00 0,00 1.171,89 1.248,69
(T Recebermos de CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA, 05 Servigos constantes nesta documento fiscal )
69672 eletronico. .
DATA:___ [ [ Assinatura: )




