ASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARIDADE DE CAMPO NOVO
CNPJ: 90.167.107/0001-11

Numero da NFS-e

57
Rua Hermogenes Pahins, 105
CEP: 98570-000 - Bairro: VILA PINHEIRO
Municipio: CAMPO NOVO - RS
Telefone: (55) 35281200 Celular: (559) 96403827 Situacao
Email: hospitalcamponovo@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 140 Insc. Estadual: 111815/58
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
Estado do Rio Grande do Sul 0185790000301698
Am‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO
Be®  Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissao Hora Emissao
17/02/2023 10:40:46
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNP)

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO

87.613.162/0001-83

Endereco Numero Complemento
555
Bairro CEP Cidade - Estado
98570-000 CAMPO NOVO - RS
DESCRIC/:\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
422 67,00 UN 210,0000 8579 3.0000 % Tl 14.070,00 0,00 0,00

Descricao do Servico:

Ref. Complementacdo AlH (por diaria)

422 | 14000 | un | 1350000 | 8579 | 3.0000% | T | 18.900,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Atendimento de Urgéncia com Obs até 24h na Atencao Especializada

422 | 3300 | uv | 700000 | 8579 | 3.0000% | T | 2.310,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Eletrocardiograma

422 | 5500 | uv | 200000 | 8579 | 3.0000% | T | 1.100,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Acolhimento com classificagdo de risco (oximetria, PA, TC)

422 | 2800 | un | 350000 | 8579 | 30000% | T | 980,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Curativo simples

422 | 600 | unv | 450000 | 8579 | 3.0000% | T | 270,00) 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Curativo Especial

422 | 600 | uv | 600000 | 8579 | 3.0000% | T | 360,00] 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Sutura simples de pequenas lesdes/ferimentos da pele/anexos e mucosa

422 | 900 | uv | 00000 | 8579 | 30000% | T | 450,00) 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Atendimento Ortopédico com imobilizagao Proviséria

a22 | 100 | uv | 200000 | 8579 | 3.0000% | T | 20,00) 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Retirada de Pontos

422 | 100 | unv | 6500000 | 8579 | 3.0000% | TI | 650,00| 0,00] 0,00

Descricao do Servico:
Ref. Atendimento de Urgéncia com Remocao - Por hora / Técnico de enfermagem ( 16 hrs 15 min x R$40,00)
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422 | 200 | uv | 600000 | 8579 | 3.0000% | T | 120,00| 0,00| 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Atendimento de Urgéncia com Remocao - Por hora / Enfermeiro
422 | 200 | uv | s00000 | 8579 | 3.0000% | TI | 100,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Cateterismo Vesical de demora
422 | 1000 | uv | 150000 | 8579 | 3.0000% | T | 150,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Glicemia Capilar
422 | 900 | unv | 1200000 | 8579 | 3.0000% | T | 1.080,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. OXIGENOTERAPIA POR DIA
422 | 100 | uv | 400000 | 8579 | 3.0000% | TI | 40,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Ret. Corpo estranho do ouvido
422 | 1100 | uv | s00000 | 8579 | 3.0000% | TI | 550,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Aspiracdo de vias aéreas
422 | 3800 | uv | 750000 | 8579 | 3.0000% | TI | 2.850,00| 0,00] 0,00
Descricao do Servico:
Ref. Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
44.000,00 1.320,00 0,00 0,00 44.000,00 44.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencdo para a Previdéncia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

422
congéneres.

- Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacao de assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e

Legenda do local da prestagao do servigo
8579 - CAMPO NOVO - RS

Outras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente.

(422) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 18/2014 de 31/12/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2023.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 5.918,00 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 985,60 (2.2400%), com

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsavel pela emissao: 90.167.107/0001-11 - ASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARIDADE DE CAMPO NOVO

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.




