
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM. RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FTSCAL DE SERVIçOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da Nota

1529
Data e Hora de Emissão

0810512025 1 4:0í :1 6
Código de Veriíicaçáo

6441.4848
Nnrerc d; NFs€ submruiããÇompelencra

08t0512025

Número do RPS / Série I Data de Énrissào do RPS

DADOS DO(S} SERVIÇO(S}
Exigibilidade

Exigível

l\,4uniÇípio da PrestaÇão do(s) Serviço(s)

Erechim/RS
Municípío da lncidênÇia

Erechim/RS
PRESTADOR DO(S) SERVIÇO

lis
crrergâÍrclol

mádicsr

HS SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO MEDICO LTDA
Nome Fantasia

Lrsro EMERcÊNcrRs MEDTcAS
Éndereço

RUA ERNESTO CALDART,253, SALA 02, TRES VENDAS
lVunicipio do

Erechim/RS CEP 99713-160
Çpt/Çnpj

21.199.079/0001-00
lnscflçao MUnrcípal

42048
lnscrÍção Estadual

ISENTO

(54)3712-2566
Enlal

listo.erechimrs@gmail.com

TOMADOR DO(S) SERV|ÇO(S)
Nonre/Razão Social

MUNrcrPro or rsrRÇÃo
Endereço

RUA FIORELLO PIMETTA, 95, CENTRO
4unicipio

Estaçáo/RS CEP 99930-000
upr/unpl

92.406.24810001-75
Inscrição Municipal elefone

(54)33371 I 66
Email

DrscRrMtNAÇÃo Do(s) sERVIÇo
Valor do ServiÇo I Descontos(R$) hlíquota I Valor do ISS(R$)

RêmõÉo com Ambui;-
Paciente: Nicoli Ferreira da Costa dos Santos - 15 anos de idade - em
ventilação mecânica
Local de Origem: Hospital São Roque em Getúlio Vargas
Local de Destino: Hospital Santa Terezinha de Erechim
Data: O7lO5l2A25 - 21.18 h

5.9oo,ooI I 3,831 225,97

5.900,00
Valor DeduÇão(R$) Base de Cálculo(R$)

5.900,00

3,83
Valor do ISS(R$)

225,97
y'alor do ISS Retido(R$)

RETENÇÕES FEDERAIS
mposro de Renda(R$) I P|S(R$) | COTINS(R$) CSLL(R$) INSS(R$) I 

Ouiras Retenções(R$)

TOTAIS
Totâl do(s) Serviço(sXR$)

5.900,00
Total Líquido(R$)

5.900,00

Código de ClassiÍicacáo de Servicos

04.21 Unidâde de atendimento, assistência ou tratamento móvêl e congêneres,

,;ôsío qÃ;;;i,' o* *aten.,./j
, á^^,,- Í

OUTRÂ§ INFORMAÇÕES
1li{ YtY!/

Prestador de S€rviços Optante pelo Simples Nacional.
A Autentícidade desta NFS-e pode ser veriflcadâ no site http:l/wvwv.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 06.1 1 6.960-04

Data e Hora da lmpressão: 0810512025 '14:01 :1 9

lecebemos de HS SERVICOS DE SAUDE E ATENDII\,4ENTO MEDICO LTDA o(s) Serviço(s) da NFS-e indicâda ao lado.

:missão 08/05i2025 Tomador MUNICIPIO DE ESTAÇÁO Total Líquido : R$ 5.900,00
NFS-e No 1529

)ata de Rec€ ldentiflcação e Assinatura do Recebedor

Desenvolúdo por: ' syr

ffi#

nlÂ
rlCrl

lo-

)iscriminaÇáo

/alor do(s) Swiço(5xRS)

{íquota(9i.)

CANCELADA oU


