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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO OESTE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA MODELO NF E SÉRIE ÚNICA

PRESTADOR DE SERVICOS

Dala da emissâo da nota

'l'111212020 13:55:06

úmeÍo da nota

Data do Íato gerador

111'1212020 13:55:.06

Código de vêrificaÉo
ODN4JKDM2

Nome Íanlasia:

Nome/Razão socialiGB SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPFICNPJ:34.41 1.27410001-95 lnscriÉo municipal:15735

Endereço: R HELIO WASSUN Número: 303 BaiÍro: CENTRO CEP: 89900-000

Complemento: PONTO DE REFERÊNCIA

Município: Sáo Miguel do Oests UF:SC

E-mail: guilhermebackesg4@gmail.com Site:

lnscriçáo êstadual:

Tel€ÍonB: (55) 981 0&3985

Celular:(55) 98'10&3985

TOMADOR DE SERVIÇOS

Celulâr:(49) 93631-1818

DISCRIMINACÃO DOS SERVI Ços
Valor unitário

3.000,0000

Qtd

1,0000

Valor do serviço Base de cálculo (%)

3.000,0000 x =

ISS

Serviços médicos prestados rêfêrente Novembro de
2020, conforme contrato assinado entre as partes. ServiÇos
prestados pelo sócio proprietário. plantão sobre aviso: R$ 0, 00
PÍodução PS: R$ 0,00 Produção lntemação: R$
0. 00 ProduÉo Ambulatóno: R$ 0, 00 Plantão UTI: 3.000, 00
Outros Valorês: R$ 0,00

Forma de Pâgamênto

Valor (R$)

3.000,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)

RETEN ÓES FEDERAIS

Outras retenções

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.000,00

Códigos dos serviços:

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

CSLL

R$ 0,00

INSS

RS 0,00

IR

R$ 0,00

ValoÍ liquido = R$ 3.000,00

Desc. condicionêdo(R$)

0,00

Desc. incondacionado(R$)

0,00

Deduções(R$)

0,00

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMA OES
Nâturêzâ da opêraÇão: Íributêção no município
Situaçáo tributária do ISSQN: Normal
Local da prestaÇão do serviço: São Miguel do Oeste

N FE.S
Prestador dê sêrviços optante pelo Simples Nacional.
Siluaçâo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional

ESffi#E

ffi
ô

r - R$ 62,40

T.AIERIALqtEo
(2.08 Lei

da.a aroct naarb b REC

CERTIFICO

sso

Vâlor aproximado do tributo Íederal - R$ 403,50 (13,45%), estaduâl - RS 0,00 (0,0070), muni
12.74112012 ê io Dêcreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

VerificaÍ âutênt cldadê

34

Nome fantasia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Nomê/Razão social lNST|TUTO SANTE

CPF/CNPJ: 08.776.971/0003-00 lnscrição municipal: '13448 lnscIlÇão estadual:

EndeÍeço: RUA SAO CRISTOVAO Número:335 Bairo: SAO GOTARDO CEP: 89900-000

Complemento:

i,4uricípio: São Miguol do Oeste UF:SC

E-mail: contabilidade@hrtgb.org Têlêfonê: (49) 36311800

Parcela Vencimento Tipo

1 À vista

Valor (R$) Parcela Vencimênto Tipo

COFINS

Rg 0,00

PIS/PASEP

RS O,OO

Base de cálculo(R$)
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FINAI]DÀDE: O7 PÀGÂMENTO FÔRNECEDÔRES

PIMETENTE : ]NST]TUTO SANTE
ts-ANCO: ?56 - BAIICO COOPEFÁTIVO DO BRASIL S.À.
ÀGaNCIÀ: 3C39-2 - SICCOB SAO MTGUüL SC
CíJNTA: 89.336-6
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