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Númêío do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE

PREFEITURA I\4UNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA MODELO NF E SÉRIE ÚNICA

PRESTADOR DE SERVICOS

ero da nota

1505

Dala da emissão da nota

1411212020 10:07:13

Data do Íato gerador

1411212020 10:07 .13

Código de verificaÉo
BRQKSMSNM

Nome Íantasia:

Nom€/Razão sociâl:CLINICA INTEGRADA SKIN CENTER S/S LÍDA
CPF/CNPJ:19.868.064/0001-37 lnscdÉo municipal: 12733

Endereço: R CHUI Número: 273 Bairoi CENTRO CEP: 8990G000

Complemênto: SALA 304

Município: Sáo Miguêl do Oeste UF:SC

E-mail:

lnscriçâo €stadual:

Tolefooe: (49) 3622-7467

Celular:(49) 99182-7467

Site

ÍOMADOR DE SERVIÇOS

DISCRIMINACÃO DOS SERVI (,OS

ValoÍ unitário

2.400,0000

tss

60,00SERVIÇOS MÉDICOS - PLANTAO UTI REFERENTE AO MES
DE NOVEMBRO 2O2O SERVIÇO PRESTADO PELO SÔCIO
PROPRTETARIO CONFORMA CONTRATO ASSINADO ENTRE
AS PARTES.

Parcela Vencimonto Tipo Valor (R$) Parcêla Vêncimonto Tipo valor (R$)Valoí (R$)

2.252,40

RETEN ÓES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 15,60

Outras rat€nçõos

R$ 0,00

Vâlor b.uto = R§ 2.400,00

Códbos dos seNiços:

M.03 - Hospitais, clÍnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, pÍontos-socoros, ambdâtórios e congênsrês.

IR

R$ 36,00

CSLL

R$ 24,00

COFINS

R$ 72.00

INSS

R$ 0,00

ValoÍ liquido = R§ 2.252,ó0

Desc. condicionado(R$)

0,00

Base de cálculo(R$)

2.400,00

Desc. incondicionado(R$)

0.00

DeduçÕes(R$)

0,00

Valor ISS(R$)

60,00

OUTRAS INFO ÕES
Natureza da operaçáo: Tributaçào no municipio
Situação tnbutária do ISSON: Normal
Locâl dâ prestaÉo do serviço: São Miguel do Oêstê

N FE-S
SrtuaÇâo desta NFS-e: Normal ffi

4

CERTIFICO quc o
ISÍERIAL

V€íiÍicar autêntcidacl6

decr documento forlEH e acolr

\rI
o

..À9.t..,Errt..

Valor aproximado do tributo í6deral- R$ 322,80 (13.45ol"), ostadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.74112012 e no DecÍeto 8.26412014 - Fonto: IBPT

Nome fantâsia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Nome/Razáo social: INSTITUTO SANTÉ

CPF/CNPJ: 08.776.971/000&00 lnscriÉo municipal:13448 lnscÍiçâo esradud:

Ende.eço: RUA SAO CRISTOVAO Número: 335 Bâhro: SAO GOTARDO CÉP: 8S900-000

iComplemento:

MunicÍpio: São Migusldo Oasle UF:SC

E-mail: contabilidade@hrtgb.org Tdetone:(4g) 3631-1800 C6lular:(49) 98874-2951

Qtd

1,0000

Valor do serviço Base de cálculo (%)

2.400,0000 2.400,00x2.5O=

Forma de Paqamenlo

Parcêla Voncimênto Tipo

í À vista
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SISBB - S]STEMA DE ]NEORMÃCOES BÀNCO DO BRÀSIL
)5/12/2420 - AUTOATENDTMENTO - 13.00,07
0599100599 SEGUNDÀ vIA AA26

ÜOMPROVÀNTE DE TRÂNSFÊRENCÍÀ
COMPR1VANTE D!

]ED - IRÀ.\SEERENC]À EIETRON]CÀ DISPONI\EL
EIITE: INSTTTUTO SÀNTE
NCIÀ i 05 99-1 CON1A: 48.5?6-4

IIl.lÀLl)Àll: i' I PAGÀl.Jir\"Trr f(iliflallEIORE:i
I -,lL l:lrl t : 1:.:lll1:J'L] lhlll:
rr!'ICa: I't - :lili_jr
-_lr',_i Ê: l.lr-, -'r-t:c:.4:JE l':-i3'11
aüI:4: :1,..1i'i-i

}Àr'OREC]DO
CP!-/CNPJ:
r'ÀLCR: RS

-:E3JTO EM:

(,ENTER S/5 L

2.252, 4l

: CLINTCÃ TNTEGRÀDÀ SKIN
19.868 .064 /0001-:r7

5/12/2C2A

ioaiiMENTo:1215C9
ÀLIIENTICACÀO SISBB 3 . DCC. 8BA. E'B , 3 iE. EBB


