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PRESTADOR DE SERVICOS

0001 -6( Ins

AacAn Municipal 256000
e CONGST

ANCIO KRUMMEL Nomero 1968 Bairro. PRAIA COMPRIDA CEP: AB.103-600
o FUNDOS SATURNING DESCHAMPS

Bo dond UF Santa Calarina
o 1{[@reasulicomtadoms com . br Sile
' TOMADOR DE SERVICOS

Celular:

Inscricho Estadual
Talefone: (4A) 3381-1000

Socl MAYKON SATTLER

i 1%

venigda OSVALDO

Inscrigdo Municipal;
JOSE DO AMARAL Numero: 1452 Bairro: BELA VISTA CEP: 88.110-798
emenio Apartamenta 302 - Bloco: A
10 Jost UF: 8C Pais: Brasil
) EN Telefone: (48) 98477-9302 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
Valor do Servigp  Base de Calculo (%) 1SS
Mira atther 13877283905 Aricular (Por  Aniculacao) Penodo de 930,00 930,00 2,0000% 18,60
- RETENCOES FEDERAIS \
PISPASEP | COFINS INSS R CSLL [ Outras Retengoes |
RS 0,01 [ RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00 \
Valor bruto = RS 930,00 | Valor liquido = R$ 930,00 \
v JIJ08 008 Servifos
Analises clinicas, palologia, elefricidade médica, radiolerapia, quimioterapia, ultra-sonografia,

ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
Desc, -Conalcmr;ado{RSJ { Desc. Incondicional(R$) Dedugoes(RS) Base de Calculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 930,00 18,60
OUTRAS INFORMACOES \
Natureza da Operagao. Tribulada Integralmente
Sluagao Trbutana do ISSQN: Normal
Local de Incidéncia ISS: Séo José - SC

sla NFS-e fol emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
ISS desta NFS-e é devido neste municipio,

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o Gitimo dia do més seguinte ao de referéncia,

Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengdo/substituigdo.
Lonlnbuinte enquadrado como Homologado

Valor aproximado dos Iributos: Federal R$125,08 (13,45%), Estadual R
£OM base na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

$0,00 (0,00%), Municipal R$19,62 (2,11%),
| Observagbes: Milena Miranda Satller 13877
l/? 03/24

293905 Articular (Por Articulacao) Periodo de fechamento 22/03/24a

Autenticidade




—

NP1: 02.202 456/0001-60 \\\__\\________
WU TOR CONSTANC .
ol C CIO KRUMMEL - FUNDOS sAT URNINO DESCHAMPS 1968 Nimero da NFs-e Situac3g
CEF: 88.103-600 - Bairro pRAfA COMPRIDA 31740 Emma
Municipio: PADRAD - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 2550909 - Insc. Estadual:
-mai SUpenvisaol@resultcontadores.com. br Tipo
Telefone: (48) 3381-1000 importado A
RS

Carta de Correcao NFS-e - N° 31740

8327 0204 2 4562 02
ESTADO DE SANTA CATARINA

| S0 o \\l\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\||\\\\\|\\\\\\|\S&ﬁ\

Data Fato Gerador Data/Hora tmissde
08/04/2024 08/04/2024 08:29
INFORMACOES INCORRETAS CONSTANTES NA NFS-e QUE ESTA CARTA DE CORRE(;AO VISA RETIFICAR \\
: Nome/Razao do Tomador INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE \
Informagdes Complementares CNPJ: 151167630003-31 J

i Nota Fiscal originalmente emitida. \
Para evitar qualquer sangao fiscal, esta carta de correcao fica arquivada digitalmente anexada com a




