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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: )
Nome/Razao social:GB SERVICOS DE SAUDE LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:34.411.274/0001-95  Inscrigdo municipal: 15735 Telefone: (55) 98108-3985
i Endereco: R HELIO WASSUN Numero: 303 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
1 Complemento: PONTO DE REFERENCIA Celular:(55) 98108-3985
i Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: guilhermebackes34@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO
‘Nome/Razao social: INSTITUTO SANTE
CPF/CNPJ: 08.776.971/0003-00 Inscrigdo municipal: 13448 Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SAO CRISTOVAQ Numero: 335 Bairro: SAQ GOTARDO CEP: 89900-000
Complemento:
Municipio: Sao Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: contabilidade@hrtgb.org Telefone: (49) 3631-1800 Celular:(49) 93631-1818

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

Servicos medicos prestados referente Novembro de 3.000,0000 1,0000 3.000,0000
2020, conforme contrato assinado entre as partes. Servigos
| prestados pelo socio proprietario. plantdo sobre aviso: R$ 0, 00
Produgao PS: R$ 0, 00 Produgao Internagao: R$
0, 00 Produgao Ambulatério: R$ 0, 00 Plantao UTI: 3.000, 00
Qutros Valores: RS 0, 00

X =

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.000,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 3.000,00

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

TNatureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: S&o Miguel do Oeste

INFE-S

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

CERTIFICO que 0 —SATERUL_ 1 stantd
Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), munidpal - R$ 62,40 (2.08%%% na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT dests documento foi RECEBIDO 4 2caito
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SISBE = GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/2020 - AUTOATENDIMENTC =: 1 300,089

293100598 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

"ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

INSTITUTO SANTE

0599-1 CONTA: 48.576-1

FoMETENTE @ INSTITUTQ SANTE
NCO: 756 — BANCO CO SRATIVO DO BRASIL S.A.
3039-2 = 8T

I

AGENCIA: COOB SAD MIGUEL 5C
CONTA: 89.336-6
: GB SERVICOS DE SAUDE LTDA
34.411.274/0001-95

3.000,00

15/12/2020

DOCUMENTO: 121538
AUTENTICACAD SISBB: §.390,.98E,1BB.B22.BAD




