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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA MODELO NF E SÉRIE ÚNICA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

ero da noia

3604

Oata da emissáo da nota

1111212020 10:28-1.0

Data do Íato gerador

1'1h212020 1O:28'.1O

Código dê veriÍcaçâo

Nome fantasia: HUMANITA PNEUMOLOGIA

Nome/Razáo socidiALISSON SAMOEL RODRIGUES & CIA LTDA

CPF/CNPJ: 13.420.0690001'49 lnssiçáo municipal:'l 1445

Endereço: R MARQUES DO HERVAL Número: 977 Bairro: CENTRO CEP: 8990G000

Complemsnto: SALA 05 - 1' ANDAR - EDIFÍCIO RÁDIO PEPERI

Município: São Miguel do Oeste UF;SC

E-mail: Site:

Cêlular

TOMADOR DE SERVICOS

DISCRIMINA O DOS SERVI OS

Valor do serviço Base de cálculo (%)

1.200,0000 x =

ISS

Serviços médicos referente Plantão UTI competência 11,12020.

Serviços prestados pelo sócio pÍoprietário confoÍme contrato
as$nado entre as partes

Parcela Vêncimênto'Tipo Valor (R$) Parc€la Vencimento Íipo Valor (R$)Valor (RS)

1.200,00

RETEN ES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 0,00

Outras relençóes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.200,00

Códigos dos serviços:

04.0'1 - Medicina e biomedicina

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

Valor liquido = Rt 1.200,00

Desc, condicionado(R§)

0.00

Basê dê cálculo(RS)Dssc. incondicionado{R$)

0,00

D6duçóês(R$)

0,00

Valor ISS(RS)

OUTRAS INF
tuÍeza da operaçáo: Tributação no município

siruaqào rributáÍia do lssQN: Normâl
Local da prestação do serviço: São Miguel do Oeste ffi

V6riílcar autentcidade

t.

L.ern

dú doorÍr.flb Ícl RECÊüOO s ecgito,

CERTIFICO qr. o

1O

MQEVNF2CH

lnscrição 6staduâl:

Tel€fonê: (49) 362 1-4425

Nome íantasia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Nome/Razáo social. INSTIÍUTO SANTE

CPF/CNPJ: 08.776.971i000&00 lnscriÉo municipal: lnscÍiçáo estadual:

Endereço: SAO CRISTOVAO Número: 335 Baino: SAO GOTÀRDO CEP: 8990G000

Compl€mênto:

Município: São Miguêldo O€ste UF:SC

E-mail: contabilidade@hrtgb.org Telefone: (49) 3631-1800 Cêlularl

Valoí unitário

1.200,0000

otd

1,0000

Forma de Paqamenlo

Parcela Vencimento Tipo

1 À vista

CSLL

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

N FE-S
Preslador de sgrviços optante pelo Simpl€s Naoional.
Situação desta NFS-er Normal
Oocumento omitrdo poÍ ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo fedeÍal - R$ 161,40 (13,45%), sstadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32 (2,11ol") , com bas€ na Lei
12.74112012 e no Oecíeto 8.26412014 - Fonte: IBPÍ
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Coi,1Pl.!VÀ;\"Tl DII
ilU - IRÀliSliilLNC:À ll:[TiCl]iCA D-SloNIr.-EL

Cl IElllE: l\STTTUTO Sq\TF
;liNl À: 4599-1 CONTÀ: /tE.3.16-:l

aIl.lÃLiD.ADE: 0l PAGÀMENTO EORNECEDORES
lillvlETEN"TE : lNSTITUIO SÀNTE
E-À-NCO: 756 - BÀNCO COoPEPÀTIVC DO BRASIL S.A.
AGENCIÀ: 3039-2 - SICOOB SÀO MIGUEL SC
Col.lTA: 87.801-1

:.I.yCF.ECM: ÀLI;saN :àllCE], RSDRIGUES E CIA L!-DÀ
c.,r /arNi,J : i3. 42c. 063,,cc01-4,
', À-ôR: ;1s 1.200,00
r--IRITo EIÍ: 15/12 /2C2C

Dr)ajMENTC:121.52
t rI: II.11lCirc1\O SISBE: 8.i1C.A04.851.EB3.403


