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Caodigo de verificagdo
GYTLMBP6J
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:F & M SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:10.544.231/0001-10  Inscrigdo municipal: Telefone:(49) 3365-3546
Enderego: R ERICA PFEIFER Bairro: Centro CEP: 89981-000
Complemento: Celular:(49) 98825-4773
Municipio: Saltinho UF:SC
E-mail: patricia@exatamodelo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO
Nome/Razéo social: INSTITUTO SANTE
CPF/CNPJ: 08.776.971/0003-00 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SAO CRISTOVAO, Numero: 335 Bairro: SAO GOTARDO CEP: 89900-000
Complemento:
Municipio: Sao Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: contabilidade@hrtgb.org Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS NO PRONTO SOCORRO REFERENTE 4,800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x5,00= 240,00
MES DE NOVEMBRO DE 2020 SERVIGOS PRESTADOS PELA
SOCIA PROPRIETARIA DA EMPRESA, CONFORME
CONTRATO ASSINADO PELAS PARTES.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 48,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 240,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,28 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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decke documento foi RECEBIDO ¢ aceito.

INHA G. BASSO

INSTITUTO SANTE l
HOSP. REG. TEREZ

Contadota
CRC 5C-032631/0-1



b
08 ¥OS'Y

0Z's6Z

00'008'%

00'008'%

4N OLN¥8E HOTVA

00°008'%

GolUD Jojeng
ogleaygels

00008 ¥

040908 OJuCid

SNILHYN
S07304VE VIAVTL

9-LE£S (EWOD)|

8-¥815 ‘Paugby|

100 :02uEg

19 wo ojspowrexsderdueduqwod o
|epowEExa@ eS| <iqWwod coyek@aeqey
50]20Jeg BIARLY

04-1000/LEZ PPS 0} FANDLEPI]
SIRUOISSIJ0Id S0O|AIBS N T 3 VIINITD,

AN opinby
101 (=)

sojsodw (-)

wioL

ogduIsaQ

saiojep
sonNQ -j+

LN oEuEld

“quiy

‘1ay

(RS-

“quiy

‘suay

ougIEnquIy
‘poid

BA
W9

opewau|
og3npoid

Sd
ogdnpoid

$8QjUR|d/SEIOH

osiABaIqOS
iojep

apepierdads3

awoN

Laillla ]




20 - BANCO DO BRASIL - 12:42:28

9 EGUNDA VIA 005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

9

CLIENTE: INSTITUTO SANTE

GO

0599-1

rhaxdx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F M SERVICOS PROFISSIONAI

AGENCTA: 5384-8 CONTA: 5.337-6
NR. DOCUMENTO 550.59%.000.048.576

NR.AUTENTICACAQ C.73C.424.C8B.A19.30E



