PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota

1529

Data e Hora de Emissao

08/05/2025 14:01:16

Codigo de Verificagdo

6441.4BAB

Competéncia

Numero do RPS / Série Data de Emissdo do RPS Numero da NFS-e Substituida

08/05/2025
DADOS DO(S) SERVICO(S)
Exigibilidade Municipio da Prestagéo do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia
Exigivel Erechim/RS Erechim/RS
PRESTADOR DO(S) SERVICO

. n Nome/Razéao Social

L35 Q HS SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO MEDICO LTDA

“‘ ‘,ﬂ Nome Fantasia

LISTO EMERGENCIAS MEDICAS

Enderego

RUA ERNESTO CALDART, 253, SALA 02, TRES VENDAS

Municipio do Prestador

Erechim/RS CEP 99713-160

isto” listo |,

Cpf/Cnpj Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
) 21.199.079/0001-00 42048 ISENTO
e” ?’; gf”fc’gz TeTeTone Eral
o (54)3712-2566 listo.erechimrs@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVIGO(S)
Nome/Razéo Social ~
MUNICIPIO DE ESTACAO
Enderego
RUA FIORELLO PIAZETTA, 95, CENTRO
Municipio
Estagdo/RS CEP 99930-000
Cpf/Cnpj Inscrigdo Municipal Telefone
92.406.248/0001-75 (54)33371166
Email
DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO
Discriminagao Valor do Servigo Descontos(R$)  [Aliquota Valor do ISS(R$)
Remoc&o com Ambulancia UTI MOVEL PEDIATRICA 5.900,00 3,83 225,97
Paciente: Nicoli Ferreira da Costa dos Santos - 15 anos de idade - em
ventilagdo mecanica
Local de Origem: Hospital Sdo Roque em Getilio Vargas
Local de Destino: Hospital Santa Terezinha de Erechim
Data: 07/05/2025 - 21.18 h
Valor do(s) Servigo{s}RS) Valor Dedugao(R$) Descontos Incondicionais(R$) Base de Calculo(R$)
5.900,00 5.900,00
Aliquota(%) Valor do ISS(R$) Valor do ISS Retido(R$) Descontos Condicionais(R$)
3,83 225,97
RETENGOES FEDERAIS
Imposto de Renda(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$) INSS(R$) Outras Retengdes(R$)
TOTAIS
Total do(s) Servico(s)(R$) Total Liquido(RS$)
5.900,00 5.900,00
odi lassifi rvi

04.21 Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

L8s10 gue recebi os materiais/

bea Ancta Ancy

SBTVIRLS CONSIEaMes aese tatu

OUTRAS INFORMAGOES

Rien

4188

" 1 4’
A%)vi §t1uar gs con#se esta Nfse fqi CANCELADA ou

Prestador de Servigos Optante pelo Simples Nacional.

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;
SUBSTITUIDA.

Banco:

Banrisul

Agencla 0210

Conta Corrente 06.116.960-04

Data e Hora da Impressao: 08/05/2025 14:01:19

Recebemos de HS SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO MEDICO LTDA ofs) Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado.

e ) NFS-e N° 1529
Emisséo 08/05/2025 Tomador MUNICIPIO DE ESTAGAO Total Liquido : R$ 5.900,00

Data de Recebimento Identificagao e Assinatura do Recebedor

Desenvalvido por:




