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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL OO OESTE

PREFEITURA MUNICIPAL OÊ SÃO MIGUEL DO OESTE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA MODELO NF E SÉRIE ÚNICA

Código de vê.ificâÉo
VZRZ N F4KY

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nomo Íant68ia:

Nome/Rezâo sociel:CLINICA MEDICA INTEGRADÀ S/S LmA
CPFr'CNPJ: í3.2í8.307 )C01-78 lnscriÉo municipal:

EndeÉço: R PAORE AURELIO CANZI NúÍn6ro: I 7Og Bsiro: GNÍRO CEP: 8990(X[0
Coínploíioírb: SALA 5

MuniclÍior Sáo Miguol do k6 UF: SC

É-mail: fiBcd@ÍÍlonb.c.rt.br Site:

Celularl

lnscriçáo Ôstaduâl:

Íê16í0.16:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Noíno íant .i3: IIoSPITAL REGIOIIAL TEREZNHA G^lO aASSO

NoíÍro/Razáo !di6l: INSTIÍUÍO SÂNÍE

CPF/CNPJ: @.776.971,!00+00 lÍl8criç& ínmicipol: l.|!.rtÉo *du.l
Endeí€ço: SAO CRISTOVAO NúÍ!oío: 335 Bsirro: SAO GOTARDO CEP: 8000(1000

CompbÍroílb:

MunicÍpb: SáoMhuoldoM UF:SC

E-ínsil: oootatÍlirad€@háEü.o.! T.106.lo: (a0) 363í-í800 Celular

DISCRIMINACÃO DOS SERVICOS

SERV|ÇOS MÊDTCOS DE CLTNTCO GERÂL, INFECTOLOGTA.
PNEUMOLOGIA. PSIOUIATRIA E UROLOGIA REF. A
NOVEMARO/2o2o: SOBREAVISOI RI O, OO- PRODUÇÃO PS:
R$ OO, OO . PRODUÇÁO OE INÍERNAÇÃO: R$ OO, OO .
PRODUÇÀO AMBULATÔRIO: RI O, OO -PLANÍÃO UÍI R§
3 000, 00 - ouTRos valoR R3 0, 00 R$ (4, m). sERVrÇos
PRESTADO PELOS SÓCIOS PROPRIETÁRIOS CONFORME
CONTRAÍO ASSINADO ENTRÊ AS PARÍES,

3 000,0000

Valor do 3€rviço

s.ooo,ôooo

B3s€ de cálo.rlo (%)

3.00O,0Ox2,50 =

oid

1,«)00

rss

0,00

Velo. (RS) Paícolâ vôndmonto Iipo

2.815,50

Forma dê Pagamênto

VeloÍ (Rl3)vabr (RS) Par.sla VoÍKrÍnonto Tipo

RETENÇÔES FEDERAIS

Ouhâa ÍEtançõ.8

Rt 0,m

INSS

R!0,00

IR

Ri 45,00

CSLL

Rt 30,00

PISPASEP

R§ í9.50

coFrNs

Ri 90.00

VrloÍ bnÍo = Rt 3.000,00 Valor liquldô. Rt 2.815,í)

Código6 dos sêNiço§:

04.03 - Hosdtsig. dÍnicas, laborstó.ir6, sanâ6Íira, manicôíÍiG. cá3ss do ssúdê, píoôba-8oaoÍÍÉ, ambulôtó.ios ê coíE&|€ €s.

Bas€ d6 cáloJlo(R$)

3.000,00

Velor §qRl)
0,00

Dssc. condicionado(Ri)

0,00

Dê3c. incoírdiciooado(Rli)

0,00

Doduçõ€3(R§)

0,00

OUTRAS INFO

ffi#
V6dí.âr rúântlcdsê

vâlor Eponmado do dbuto fÉdêràl - R3 403,50 (13,45%), €cadual - Ri 0,00 (0,m%). murúipãl - RS 82.t10 (am%) , coín ba8. na Loi
12.741nO12 o 

^o 
o*éto 8.264J2014 - Fml§: IBPT

í.....-,.-

Netur*á dã opereção: ÍibutaÉo Í!o muíicÍpb
§tuaçáo t ibutária do ISSQN: NoÍmal
Locel dâ pÍe3lBÉo do s6n içor São Miguêl do O€sls

NFE.S
Situeção d.d8 NF$€: NorÍml

CERTIFICO q.r o .Econrtsnt€

Àií!

d..a

cBc

tol

Parcal8 VaadmsÍo Iipo

I À vist

acailo.
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SISEB - SISTT]MÀ DE ]NEOR].IACOES BANCO DO BÀÀSIL
ta/ -2/2ú2C - ÀUTOÀTEND]ME}irO - 13.00.01
ú::1910Cr99 SÊGUNDA \rIÀ C02i

|]JI{PFOVÂIITE ]N iR-lN.CFERE CIÀ
COMPRJVÀNTE DE

..LD - ]!iÀ:i J ]EREN' I }. ELET?]iI]3À DISPCN]I.EL
CI . t_lJ I ti: INS-I'ITIJTO SÀNT1
À5aNaIÀ:0599-l CONTÀ: 18.57 5-4

FI\LI,IDÀDE: 07 PÀGÀüENTo EoRNECEDoRES
PE:"IETENIE : INSTITUTO SÀNTE
BA\CO: '13 6 - UNICRED
ÀGaNCIÀ: 1603-9 - PÀC SÀO I{IGUEL D'OESTE
CO\TÀ: 251 .428-8

I À,/olilrc.lDO: CLINICÀ MEDICÀ
Ct']l /CNl']J r 1 :i , 2 1 6 . 3 C ? ,/ 0 0 0 1 - 7 6
r-Àl-CR: ii§
DE?ITo EM: l5/ t2/)A2A

LTDA

815, 5 0

IITLL]lliili! il /'ri

2

DoCUMENTO:121515
i\U I'Ei.l1'ICÀCÀÔ SISBB 1.6À1.4C6.3C1.2F9.75C


