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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA INTEGRADA S/S LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:13.216.307/0001-76  Inscrigo municipal: Telefone:
Enderego: R PADRE AURELIO CANZI Numero: 1709 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: SALA § Celular:
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: fiscal@milenio.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO
Nome/Razéo social: INSTITUTO SANTE
CPF/CNPJ: 08.776.971/0003-00 Inscrigao municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SAO CRISTOVAO Numero: 335 Bairro: SAO GOTARDO CEP: 89900-000
Complemento:
Municipio: Sdo Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: contabilidade@hrtgb.org Telefone: (49) 3631-1800 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS DE CLINICO GERAL, INFECTOLOGIA, 3.000,0000 1,0000 30000000 3.000,00x2,50 = 0,00
PNEUMOLOGIA, PSIQUIATRIA E UROLOGIA REF. A
NOVEMBRO0/2020: SOBREAVISO: R$ 0, 00 - PRODUGAO PS:
R$ 00, 00 - PRODUGAO DE INTERNAGAQO: RS 00, 00 -
PRODUGAO AMBULATORIO: R$ 0, 00 -PLANTAO UTI R$
3.000, 00 - OUTROS VALOR R$ 0, 00 R$ (-0, 00). SERVICOS
PRESTADO PELOS SOCIOS PROPRIETARIOS CONFORME
CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 19,50 RS 90,00 R$ 0,00 RS 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicodmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Sdo Miguel do Oeste

INFE-S
ISituagado desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO = 13.00.07
SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO SANTE
0599-1 CONTA: 48.576-4

FEMETENTE : INSTITUTO SANTE

BANCO: 136 — UNICRED

AGENCIA: 1603=% = PARC SAQ MIGUEL D'QESTE
CONTA: 254.428=-8

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA INTEGRADA 5/5 LTDA
CPF/CNPJ: 13.216.307/0001-=76

VALOR: RS 2.815,50
DEBITO EM: 15/12/2020

DOCUMENTO: 121515
AUTENTICACAO SISBB: 4.6A1.4C6.3C1.2F9.75C



