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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÁO MIGUEL DO OESTE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA MODELO NF E SÉRIE ÚNICA

Número do RPS Númeío da notâ

388

Oaia da emissão da nota

10l1Z2O2O 16:57:Os

Data do fato gerador

10112/2020 '16i57:O5

Código de veriÍicação

CPTKS3BDV

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome fanlasiã: SANTA CATARINA GASTROCLINICA E CENTRO DE ESPECIÂLIDADES

Nome/Razão social:CAMPELLO. PFEIFER E DREHER SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 13.571.950/0001-18 lnscÍiçáo municipal:1 1496

Endereço: R CHUI Númeror '191 8aiÍo: CENTRO CEP; 89900-000

ComplementorSALA 06

Municipior São Migueldo Oeste UF:SC

E-mail: adsmirsuportê@smo.com.br Sile:

lnscÍição êíâduâl:
Telerone: (49) 36ã -341 9

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Nomê/Razão social: INSÍ|ÍUTO SANTE

CPF/CNPJ: 08.776.9710003{0 lôscÍiçào municipâl: lnscÍiÉo €stadual

EMêreço: SAO CRISÍOVAO Númoío: 335 Banro: SAO GOTAROO CEP: 8990G000

Complemênto:

Municipio: São Miguel do Oeste UF:SC

E-mail: contabilidadê@hrlgb.org Tel€fofle: (49) 36311800 Celularl

DISCRIMINACÃO DOS SERVICOS

HONORÁRIOS I\,IÊDICOS PLÂNÍÃO UÍI R$ 1,200, OO,

CONFORME CONTRAÍO FIRMADO ENTRE AS PARÍES, OS
SERV|ÇOS SÃO REALTZADOS PELOS SÔC|OS
PROPRIETARIOS,

Valor unitáíio

1.200.0000

ord

1,0000

Vâlor do selviça

1.200,0000

Bas€ de cálculo (%)

1.200,00x4.00=

ISS

48,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencim€nto llpo

1 À viía

Valor (RS) Parcela Vencimênto Tipo

1.126,20

Valor(R$) Parcelâ Vencimenlo-l-lpo Valor (RS)

RETEN ES FEOERAIS

PIS/PASEP

R$ 7.80

coFtNs

R$ 36,00

INSS

RS 0.00

IR

R$ 18,00

CSLL

R$ 12,00

Oufas retançôes

R$ 0,00

ValoÍ bruto = RS '1.200,00 Valor liquido = Rl í.í26,20

Códigos dos sêrviços:

04.01 - Medicina e biornêdicina.

Desc. inmndicionado(R$)

0,00

Dêdrrçõês(R$)

0.00

Basê de cálculo(R$)

1.200,00

Valor ISS(R$)

48,00

OUTRAS INFORMAÇÔES
Nâtuíeza da operâçáo: TributaÉo no municÍpio
Situação lributáía do ISSON: Normal
Locâl da prestaÉo do seNiço: Sáo Miguêl do Oestê

NFE-S
Situaçáo dosta NFS-e: NoÍmâl

Valor aproximado do tributo íederal - RS 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 25,32 (2,11%) , com base na Lei
12.74112012 e no DecÍeto 8.26412014 - Fonte: IBPÍ
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Desc. condicionâdo(R$)

0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÁO MIGUET DO OESTE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA MODELO NF-E SÉRIE ÚNICA

CARTA OE CORREÇÃO - Anexada em: 1611212020

Número do RPS Número da nota

388

Daia ira emissão da nota

10h2l2O2O 16:57:O5

Dâta do fato gerador

10h212020 16:57:05

Código de veriÍicaÉo

CPTKS3BDV

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome Íanlasiar SANTA CATARINA GASÍROCLINICA E CENÍRO DE ESPECIALIDAOES

Nome/Razão sociâl:CAMPELLO, PFEIFER É DREHER SERVICOS l\,lED|COS LTDA

CPF/CNPJ:13.571.950/0001-18 lnscrição municipal:1'1496

Endereço: R CHUI Númêror í91 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000

Compl€mento: SALA 06

túunicipio: Sáo Migueldo Oêste UF:SC

E-mail: ademirsuporte@$no.com.br Site:

lnscÍiÉo êstadual:

Tel€fon€r (49) 3621 -341 I

Celular:(49) 9158-1279

TO[,4ADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Nomê/Razáo social: INSTITUTO SANTE

CPF/CNPJ: 08.776.971/000$00 lnscÍição municipâl: lnscÍiÉo estadual

Endereço: SAO CRISTOVAO Númêro: 335 Bairro: SAO GOTARDO CEP| 89900{00
Complêrn€nlo:

Municipio: Sáo Migueldo Oeste UF:SC

E-mail: contãbilidade@hrtgb.org Têlefono: (49) 3631-1800 CêlulaÍ:

DISCRIMINACÂO DOS SERVICOS

HONORÁRIOS N,'ÉDICOS PLANTÃO UTI REFERENTE AO [,,lÊS
DE NOVEMBRO/2020 R$ 1 ,2OO,OO,CONFORI\4E CONTRAÍO
FrRr\rADO ENTRE AS PAR I rS OS SÉRV|ÇOS SÃO
REAI IZADOS PfLOS SÓCIOS PROPRIETARIOS

Valor unitádo

1.200,0000

Valor do serviço

1.200,0000

Base de úlculo (%)

1.200,00x4,00=

rss

48,00

Forma de Pagamento

Parc€la Vencimento Íipo

1 À visla

Valor (R$) Parcela Vencim6nto Íipo

1.12620

Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENÇÓES FEDERAIS

PIS/PASEP

R5 7,80

COFINS

R$ 36,00

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 18,00

CSLL

RS 12,00

OuLâs retençõês

R$ 0.00

valoÍ bruto = R§ 1.200,00 Valor liquido = Rl í.t26,20

Códigos dos s€rviços:

04 01 - Medicana e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0.00

Deduções(RS)

0,00

Bas€ dê cálculo(R$)

í.200,00

Valor ISS(R$)

48,00

OUTRAS INFORMAÇÔES
Natureza da operaÉo: TribulaÉo no município
Situação lríbuláíia do ISSON: Normâl
Local da prêstaÇáo do serviço: São túigueldo Oeste

NFÊ-S
Siluação desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo íederal - R$ 161,40 ('13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00o/o), municipal - RS 25,32 (2,11%) , com bâse na Lei
12.7 41 12012 e no DecÍoto 8.2&/2014 - Fonte: IBPT
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SISBB - SISTEMÀ DE IN!'ORMÀCCES BÀNCO DO BRÀSI]-':a/12/2420 - ÀUTOÀTÊNDTMENTO - 13.00.07
0 5 9 9100599 SEGUNDÀ VrA 0009

COMPROVÀNTE DE TRÂNSEERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSFERENCIA EI.ETRONICA DISPON]1,IS],
CT]ENTE: INSTITUTO SÀNTE
P-CaNCIÀ: 0599- 1 CONTÀ: 48.5'76-4
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13.511 . 950 / 0CC 1-18
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