
DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICÍPIO DE RIO AZUL

Ambiente Gerador: Emissor Próprio
Tipo de Ambiente: Produção

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
41220081280759111000115000000002773026071234567890

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da

chave de acesso no portal nacional da NFS-e

NÚMERO DA NFS-E
27730

COMPETÊNCIA DA NFS-E
07/07/2026

DATA E HORA DA EMISSÃO DA NFS-E
07/07/2026 09:39:29

SÉRIE DA DPS
01000

DATA E HORA DA EMISSÃO DA DPS
07/07/2026 09:39:29

EMITENTE DA NFS-E
Prestador

SITUAÇÃO DA NFS-E
NFS-e Gerada

FINALIDADE
-

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF
80.759.111/0001-15

Indicador Municipal (Inscrição)
1953

Telefone
3463 1212

Nome / Nome Empresarial
HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS

Município / Sigla UF
Rio Azul / PR

Código IBGE / CEP
4122008 / 84.560-000

Endereço
RUA CEL. H. MARTINS DE MELLO, 78 - CENTRO

E-mail
hcsfa@terra.com.br

Simples Nacional na Data de Competência
NAO_OPTANTE

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF / NIF
09.423.744/0001-93

Indicador Municipal (Inscrição)
-

Telefone
04234631556

Nome / Nome Empresarial
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - MUNICÍPIO DE RIO AZUL

Município / Sigla UF
Rio Azul / PR

Código IBGE / CEP
4122008 / 84.560-000

Endereço
Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro

E-mail
nf_rioazul@hotmail.com

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributação do ISSQN
Imune

Município / Sigla UF / País de Incidência do ISSQN
-

Regime Especial de Tributação do ISSQN
-

Tipo de Imunidade do ISSQN
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
-

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Cálculo do BM
-

Total Deduções/Reduções
0,00

Desconto Incondicionado
0,00

BC ISSQN
856,44

Alíquota Aplicada
0,00

Retenção do ISSQN
Não

ISSQN Apurado
R$ 0,00

TRIBUTAÇÃO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF
0,00

Contribuição Previdenciária - Retida
0,00

Contribuições Sociais - Retidas
R$ 0,00

PIS - Débito Apuração Própria
0,00

COFINS - Débito Apuração Própria
0,00

Descrição Contrib. Sociais - Retidas
0

TRIBUTAÇÃO IBS / CBS CST / cClassTrib
-

Indicador de Operação / Código IBGE Incidência / Município Incidência / Sigla UF
-

Exclusões e Reduções da Base de Cálculo
-

Base de Cálculo Após Exclusões e Reduções
-

Red. Alíquota IBS / Red. Alíquota CBS
-

Alíquota - IBS UF / IBS Mun
-

Alíq. Efetiva Municipal - IBS
-

Valor Apurado Municipal - IBS
-

Alíq. Efetiva Estadual - IBS
-

Valor Apurado Estadual - IBS
-

Valor Total Apurado - IBS
-

Alíquota - CBS
-

Alíquota Efetiva - CBS
-

Valor Total Apurado - CBS
-

VALOR TOTAL DA NFS-E Valor da Operação / Serviço
R$ 856,44

Desconto Incondicionado
0,00

Desconto Condicionado
0,00

Total das Retenções (ISSQN / Federais)
0,00

Valor Líquido da NFS-e
R$ 856,44

Total do IBS/CBS
-

Valor Líquido da NFS-e + IBS/CBS
856,44

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Info. Compl.: Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 633/2012.
A tributação desta NFS-e está definida como: Imune.
Totais Aproximados dos Tributos de Lei nº 12.741/2012: -

*** DATA CIENTIFICAÇÃO: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Nº NFS-E / CHAVE NFS-E
27730 / 41220081280759111000115000000002773026071234567890

NÚMERO DA DPS
000000000027730

DESTINATÁRIO DA OPERAÇÃO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIÁRIO DA OPERAÇÃO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIÇO PRESTADO Código de Tributação Nacional / Municipal
04.03.01.000

Código da NBS
-

Local da Prestação / Sigla UF / País
4122008 / PR / Brasil

Hospitais e congêneres.

Descrição do Serviço
CUSTOS COM HORA PLANTÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE PRONTO ATENDIMENTO
Valor da hora R$ 285,48 Qtde 3 hrs  valor total  R$ 856,44.
Disponibilização de serviços de pronto atendimento em estabelecimento próprio, nos dias e horários em que as UBS estiverem fechadas, contemplando equipe para atendimento integral composta por:
- 01 profissional médico;
- 01 profissional enfermeiro;
- 03 profissionais técnicos de enfermagem;
- 01 auxiliar de limpeza;
- 01 recepcionista.
O estabelecimento dispõe de sala de espera, sala de triagem, sala de observação e sala de consulta.
Período de atendimento: 01/06/2026 à 30/06/2026
Inexigibilidade: 12/2026
Contrato: 06/2026
Nota de empenho nro 6924/2026
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