
4933237000

31056

4132402933

15.116.763/0004-12

Instituição Adventista sul Brasileira de Saúde

PR

Consulta de Alice dos Santos ********     80,00

Nota fiscal nº

Telefone:

AMU Atendimento Médico Ltda EPP

AMU Atendimento Médico

01752413000195

Chapecó-SC

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome fantasia:

Cnpj/Cpf nº

13/12/2023

Alameda Julio da Costa,1447- , Bairro: Bigorrilho, Cep: 80730070Endereço:

CuritibaMunicípio: Uf

Fone:

FORMA DE PAGAMENTO

2522921

Titulo Vencimento Valor

29/12/2023     80,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor Serviço Base Cálculo

Situação tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviço: Chapecó

Inscr.Mun.: 20614

Irrf CsslPis Cofins Inss Retido

Código de verificação

8BHXEMGF

30825

Celular

Inscrição municipal:

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasi
Nº do RPS

Data da emissão da nota

Data do fato gerador

13/12/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECÓ

Secretaria de Fazenda e Administração

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nome fantasia:

Nome/Razão social

CPF/CNPJ:

Endereço:

Complemento:

Município

E-mail: atendimentoamu@gmail.com

Rua Licínio Córdova,       202, São Cristóvão,  Cep: 89803210

Nome/Razão social: Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde

ISENTO

Inscrição estadual:

E-mail: sesmt@clinicaadventista.org.br Celular:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

RETENÇÕES FEDERAIS

Iss

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar nº 476, de 19 de Dezembro de 2011, regulamentada pelo 
Decreto nº 25.123, de 31 de Janeiro de 2012

Natureza da Operação: Tributada em Chapecó-SC (SimplesNacional)

Valor bruto = R$

Códigos dos serviços

Valor líquido = R$

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduções(R$) Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$)

04.03

     80,00     80,00

Titulo Vencimento Valor

  /  /

Titulo Vencimento Valor

  /  /

Titulo Vencimento Valor

  /  /



136-8
Beneficiário

Agência/Código Beneficiário Espécie Quantidade Nosso Número

Número do Documento CPF/CNPJ Data de Vencimento Valor do Documento

Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

Valor Documento

Beneficiário

Data do Documento Nº Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente)
Após vencimento:
Juros de R$             ao dia, e cobrar 2 % multa.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(=) Valor cobrado

Pagador

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Pagável em qualquer banco

Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde

15.116.763/0004-12 29/12/2023      80,00

Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde

29/12/2023

13/12/2023 00002522921 DM N 13/12/2023      80,00

0002522921

Alameda Julio da Costa,1447
Curitiba - PR 80730070

Bigorrilho

R$

R$

0002522921-4

13691.60104  00011.740404  00252.292149  8 95790000008000

0002522921-4

136-8 13691.60104  00011.740404  00252.292149  8 95790000008000

Cnpj: 15.116.763/0004-12

21

16012 / 11740-4

1601-2 / 11740-4

0,16

CEP:

Sujeito a Protesto. Evitar atrazo.

4132402933

R$

AMU ATENDIMENTO MEDICO DE URGE / CNPJ: 001.752.413/0001-95 End: Rua Licínio Córdova,202-D, Cep: 89803210 , São Cristóvão, Chapecó-SC

AMU ATENDIMENTO MEDICO DE URGE / CNPJ: 001.752.413/0001-95 End: Rua Licínio Córdova,202-D, Cep:
89803210 , São Cristóvão, Chapecó-SC


