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NúmeÍo do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA MODELO NF E SÉRIE ÚNICA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

úmero da nota

. 738

Data da emissão da nota

1111212020 16:09:38

Data do fato gerador

111'1212020 16:09:38

Código de verificação

SY3RZXl HP

Nome Íantasia: INFECTO CLINICA

Nome/Razão sociâl:INFECTO CLINICA LTDA

CPF/CNPJ:13.482.078/0001-31 lnscdÉo municipal: 1'1449

Endereço: R CHUI NúmeÍo: 191 Bairo: CENTRO CEP: 8990G000

Complemenlo:SALA 01

l\íunicípio: Sáo Migusl do Oeste UF:SC

E-mail: priscila.inÍecto@gmail.com

lnscriÉo estadual:

TeleÍonei (49) 3622-4 1 82

Celularl

Sile:

TOMADOR DE SERVIÇOS

Celular:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
ValoÍ unitáÍio

5.600,0000

otd

1,0000

Valor do seíviço Basê dê cálculo (%)

5.600,0000 xSERVIÇOS MÉDICOS DE INFECTOLOGISTA REFERENTE AO
[,IÊS OE NOVEMBRO DE 2020, CONFORME CONTRATO
ASSINAOO ENTRE AS PARTES. SERVIÇO PRESTADO PELO
SÔcIo PRoPRIETÁRIo.
SOBRE AVISO: R$ 5.600, OO

Forma de Pagamento

PaÍcelâ Vencimênto Tipo

1 À üsta

Valor (RS) Parcsla Vancimonto Tipo

5.600.00

Valor(R$) Parcêla Vendmonto Tipo Vâlor (RS)

RETEN ÓES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 0.00

Outras retenÉes

R$ 0,00

Valoí bíuto = RS 5.600.00

Códigos dos serviços:

M.0l - Medicina e biomedicina

INSS

R§ O,OO

CSLL

RS 0,00

COFINS

R$ 0,00

Desc. condicionado(RS)

0.00

Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMA ÓES
Nâtureza da operâÉo: Tribltação no munacípio
Siluação tÍibutáriâ do ISSQN: Normal
Local da prestaÉo do serviço: São Miguel do Oeste

NFE-S
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacaonal.
Situação desta NFS-€: Normal
Documenlo emitrdo poÍ ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Empresa sLrjeila à tributaçao do ISS fixo. vedada retenção do ISSQN. conforme a.t 3' da LC

ôr00 abl RE

flo9qfÊ

t r.kb
BO

Valor aproxrmado do trabuto Íederal- R$ 753.20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), munici
12.7 41 12012 e no Oec.eto 8.26412014 - Fonte: I BPT

V6rficar autent crdade

Nome íantasia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Nome/Razão social: INSTITUTO SANTÊ

CPF/CNPJ: 08.776.971/000300 lnscrição municipal: lnscdÉo estâdual:

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

Complemênto:

Município: São Miguêldo Oeste UF:SC

E-maal: contabilidade@hngb.oE Tdêíoner (49) 363í -1800

ISS

IR

R$ 0,00

ValoÍ liquido = RS 5.600,00

Base de cálculo(R$)Desc. incondiciooado(R$)

0,00

Deduçóes(R$)

0,00

RÉG
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