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Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 1917

ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO
CNPJ: §1.884.957/0001-01

RUA JOAO SARMENTO, 391

CEP: 95520-000 - Bairro: CAIU DO CEU

Municipio: OSORIO - RS

Telefone: {51) 36633377 Celular: {51) §97409057

Email: nf@hsvosorio.com.br

tnsc. Municipal: 31087

Nimero da NFS-g

1917

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO

Autenticidade

0187730007803271
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Secretaria Municipal da Fazenda

Data Fato Gerador

Data Emissdo

Hora Emissdo

i

5
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16/03/2023 16/03/2023 16:54:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE
Raz3o Social CPE/CNPS
INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31
Enderego Ndmero Complemento
Rua Matias José Bins 581
Bairro CEP Cidade - Estado
TRES FIGUEIRA 50000-001 PORTO ALEGRE - RS
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 1,00 Qtde 40,8900 8773 2.0000 % ISE 40,89 0,00 0,00
Descri¢ao do Servigo:
DESPESAS HOSPITALARES DE CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA DOS PASSOS
Base de Célculo Valor ISSQN valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
40,89 RALLASEN.JERLAEST, 0,00 0,00 40,89 40,89
iR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descri¢io dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saGde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servigo
8773 - OSORIO - RS

Outras Informagdes

ISE - Isenta.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 98/2017 de 01/09/2017.

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2023.
A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

valor aproximado dos tributos: Federais RS 5,50 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 0,85 {2.0900%), com base na Lei 12.741/2012 e

https:/fwww. nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0187730007803271 &PHPSESSID=ic4e5ft2j7to67ad. ..

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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‘Recebemos 3o EARMACIA BONS VENTOS LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 1

J No. 000.001.370

Jidentificagéo e Assinatura do Recebedor: SER]E 001
_ DANFE
identiicagdo do Emitente | OCUNE B 0O O A

FARMACIA BONS VENTOS LTDA

R. JOAO SARNENTO, 437 B —s

gzg;?(? RS (1) "zxgﬁm T;;Bd;;:() 801 83 2700 0129 5500 1000 0013 7010 0585 8107

95520000 No. 000.001.370

5136635570 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FL /1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operagao: Protocolo de autorizagao de uso:
LANCTO.RELAT.C.FISCAL | 143230063527725 22/03/2023 14:27:49 J

Inscri¢do Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ:
0870105035 J 10818327000129

Destinatario/Remetente:

Nome/Razao Social: CNPJICPF: Data da Emiss&o:

RSTWUICAO ADVENT SULBRASILEIRA DE SAU 15116763000331 j 22/03/2025
Enderego: Bairro/Distrito: } CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA MATIAS JOSE BINS, 581 kTRES FIGUEIRAS 91330290 l 22103/2023
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscri¢&o Estadual: Hora da Saida:

{PiORTO ALEGRE 5136633517 RS I I 14:27:1ﬂ
Fatura:

{ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No Vencimento Vator Fatura No. Vencimento Valor 4]

Calculo do Imposto:

Base de Célculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigdo: | Valor do ICMS Substituicao: Valor Total dos Produtos:

(ﬁi Qoolﬁi Qool QQQI—* 0,00 5@1§
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Qutras Desp. Acessdrias: Vaior do 1PL Valor Total da Nota:

(ﬁ 0991 0@91 oggl qufi 0,00 553@

Transportador/Volume Transportados:

Fzéo Social: lFrete por conta: 1Cédigo ANTT: lPlaca do Veiculo: ‘ UF: ICNPJ/CPF: J

Enderego: ] Municipio: 1 UF: Inscrigao Estadual:

Quantidade: Espécie: Marca: Numerag&o: Peso Bruto: Peso Liquido: J

Dados do Produto/Servigo:

Céd,Prod.{ Descrigao dos Produtos e Servigos l NCM/SH Unid. lQuantidadi  Vir. Unit. | Vir. Desi‘IW; Totﬁ ICMS! Vir. ICMS l vir 1PL % ICMS-

21242 CETOPROFENO GEN 100 C/20-MEDLE 30049029 0500 5929 UN 1,00 41,82 0,00 41,82 0,00 0,00 0,00
...... é’i‘éﬁ'é’"ﬁi’c‘i&ﬁf'B’iijiﬁ'i’xll’éé’i"éﬁﬁ"é'd&;"-'{q'.vlé""""'é'diih"g'é’é‘v""’d's'é‘é""é’é’é'é""'i}iq’"""'i"b‘b'"""'""'i'é"'9”7'"""""5','6'6""""'i’:’a’,"g"v‘""""'b'"6'6"""" g
Calculo do ISSQN: vid

Inscrigado Municipal: for Total dos Servigos: 1 Base de Calculo do ISSQN: Flor do ISSQN: l

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares:
{Data. Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: {16/03/2023, 65, 1) NF: 123713




ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

RUA JOAO SARMENTO, 391 - CAIU DO CEU - CEP:
95520000
Tel/lFax: 5136633777 - OSORIO - RS

RECEITUARIO

Paciente: CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA DOS PASSOS
Idade: 12 anos 4 meses 21 dias

Enderego: ORLANDO F SILVA , 810 - OSORIO

Receita: USO INTERNO
CETOPROFENO 100 MG =-mmemmemmmmmmmmmee 01 CX

01 CP 12/12 H POR 05 DIAS,

TOPICO

CATAFLAN GEL 01 TUBO

2 X AQ DIA + COMPRESSA DE GELO

# RETORNO SE PERSISTENCIA DOS SINTOMAS

Médico: WILLIAN HARA
CRM: 52976

ASSOCIACAO BENEFICENTE SAQ VICENTE DE PAULO, 16/03/2023
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