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NOTA FISCAL ELETRÔNICA MODELO NF E SÉRIE ÚNICA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

úmêro da nota

2457

Oata da emissáo da nota

11h21202O 14:17:41

Data do Íato gerador

1111212020 14:'17;41

Código de verifcaÉo
EMH7J5626

Nome Íantasia: NEURODONT

Nom€/Razão social:NN MEDICOS E ASSOCIADOS SS LIDA

CPF/CNPJ i 15.158.319/0001- 17 lnscrição municipal: 1 1861

Endereço: R JOAO ANTONIO SlMlONl Número: 93 Bairro: SAO GOTARDO CEP: 89900-000

Complamento:

Município: Sâo Miguêldo Oeste UF:SC

E-mail: Site:

lnscriÉo êstadual:

TeleÍonei (49) 3621 -4963

CêlulaÍ:

TOI\,4ADOR DE SERVIÇOS
Nome Íânlasiai HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Nome/Razáo social INSTITUTO SANTE

CPF/CNPJ: 08.776.971/000100 lnscÍiÉo municipal: lnscriÉo estâdud

Endereço: RUA SAO CRISTOVAO Núrnero: 335 Bairo: SAO GOTARDO CEP| 89900{00
Complemento:

Muhicípio: Sáo Migueldo Oeste UF:SC

E-mâil: contabilidade@hrtgb.oÍg TdêÍone:(ilg) 3631í800 Celulâr:

DISCRIMINACÃO DOS SERVIÇOS
Valor unitáÍio

34.424,8500

otd

1,0000

Valor do servaço Bas€ dê élculo (%)

34.424,8500 U.424,45t2,5O= 0,00Sêrviços médicos dê Neurologia e NeurociÍurgia íeÍerente
Novembro de 2020, coníorme contrato âssinâdo entre as partes
Serviços pr€slados pelos sócios proprietários. Plantão sobre
aviso: R$ 7.621,32 Produçâo P.S.: R$ 132,00 ProduÉo
lntêrnação: R$ 621, 53. Píodução Ambulatório: R$ í.450, 00
Plantâo UTI: R$ 24.600. 00.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimonto Tipo

I À üsta

Vâlor (RS) Parcela VenciÍnênto Tipo

32-307.12

Valor (R$) Parcela Vencjmento Tipo Valor (R$)

RETEN ÕES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 223.7ô

Outras í€tençõas

R$ 0,00

Valor bruto = RS 34.424,85

Códigos dos servaços:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúdê, prontos-soconos, ambulatóÍios e congêneres

INSS

R$ 0.00

CSLL

R$ 3.14,25

COFINS

RS 1.032.75

Desc. condicionado(R$)

0,00

OUTRAS INFORM
Naturezá da operaÇão: Íributagão no município
SituaÉo hbutária do ISSQN: Normal
Local dâ prêstâÇâo do sêrviÇo: Sáo Miguel do Oeste

NFE-S
Situação desta NFS-e: NoÍmal

Valor ISS(R$)

0,00

Desc. incondicionado(RS)

0.00

Deduções(R§)

0,00

Base de cálculo(R$)

u.424,85

*ffiS*-
e aceito.

gr.

En..f*r

irc arsso
HOSP RÉG,ÍER ÉaN

Valor apíoximado do tnbuto fêdêral- R$ 4.630,14 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00o/o),

tei 12.74112012 e no Oecreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

cRC SC

Veíiícar aulênlicdacle

IR

R5 516,37

Valor liquido = RS 32.307,72
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