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PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota

7162

Data e Hora de E

29/08/2023

missdo

10:59:57

4962.F72A

Codigo de Verificacéo

Competéncia

29/08/2023

Numero do RPS / Série

Data de Emisséo do RPS

Numero da NFS-e Substituida

DADOS DO(S) SERVICO(S)

Exigibilidade
Exigivel

Erechim/RS

Municipio da Prestacéo do(s) Servico(s)

Erechim/

Municipio da Incidéncia

RS

PRESTADOR DO(S) SERVICO

Nome/Razao Social

CASA DE SAUDE - SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE ERECHIM LTDA

Nome

Fantasia

CLINICA DE FRATURAS

Enderego

RUA PASSO FUNDO, 456, CENTRO

Munici

ipio do Prestador

Erechim/RS CEP 99700-068

Cpf/Cnpj
00.917.216/0001-16

Inscrigdo Municipal

14093

Inscricdo Estadual

ISENTO

Telefo

(54)3321-4024

ne Email

clinicadefraturaserechim@gmail.com

TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

Nome/Razao Social

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Enderego

RUA MATIAS JOSE BINS, 581,

TRES FIGUEIRAS

Municipio

Porto Alegre/RS CEP 91330-290

Cpf/Cnpj
15.116.763/0003-31

Inscrigdo Municipal

Te

lefone

Email

DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO

Discriminacéo

Valor do Servigo

Descontos(R$)  Aliquota Valor do ISS(R$)

CONSULTA MEDICA ORTOPED

CPF: 047.811.490-73

ICA

PACIENTE: ANA BEATRIZ SERRANO

350,00

3,00 10,50

Valor do(s) Servigo(s)(R$)
350,00

Valor Dedugéo(R$)

Descontos Incondicionais(R$)

Base de Calculo(R$)

350,00

Aliquota(%)

3,00

Valor do ISS(R$)

10,50

Valor do ISS Retido(R$)

Descontos Condicionais(R$)

RETENCOES FEDERAIS

Imposto de Renda(R$) PIS(R$)

COFINS(R$)

CSLL(R$)

INSS(R$)

Outras Reten¢des(R$)

TOTAIS

Total do(s) Servigo(s)(R$)

350,00

Total Liquido(R$)

350,00

Cédigo de Classificacéo de Servicos

04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

SUBSTITUIDA.

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.pmerechim.rs.gov.br/.
IMPORTANTE: Esta Nfse pode ser cancelada ou substituida ate 20 dias apos a emissao; Apos 21 dias consulte se esta Nfse foi CANCELADA ou

Data e Hora da Impresséo:

01/09/2023 16:39:00

Recebemos de CASA DE SAUDE - SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE ERECHIM LTDA o(s) Servigo(s) da NFS-e
Emiss&o 29/08/2023 Tomador INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Total Liquido : R$ 350,00

NFS-e N° 7162

Data de Recebimento

Identificacéo e Assinatura do Recebedor

Desenvolvido por: QSVStG‘m




