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G Numero do RPS  [Numero da nota
., Eczaaw | PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 42
G{I ) {_‘ SETOR DE TRIBUTOS Data da emiss&o da nota
",y NOTA FISCAL ELETRONICA Sl ol o]
Data do fato gerador

04/05/2023 11:27:37

Cddigo de verificagédo

IOPAYQZJW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: NELSON SAWADA GATTO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:47.025.902/0001-46  Inscrigdo municipal: 50781 Telefone:
Endereco: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 206 Bairro: Centro CEP: 88443-000
Complemento: SALA:04 Celular:(48) 9141-6010
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDAGAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA JACOB MOMM Nimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88430-000
Complemento:
Municipio: Petrolandia UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS REFERENTE A MARGO/2023 10.200,0000 1,0000 10.200,0000 10.200,00x4,00= 408,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.200,00 Valor liquido = R$ 10.200,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.200,00 408,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal -
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Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 1963
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

CLINICA SAWADA LTDA )
CNPJ: 06.894.692/0001-45 Numero da NFS-e
RUA Carlos Thiesen, 609 1963
CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA
Municfpio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (0) 35331509 Situagdo
Insc. Municipal: 2703

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008592781

https

‘odiounyy Op SOpEp 2p COueq ap JOPAIRS Ou eonewoine oedeaeb Wwoo opguue ‘oinbas oluawnoog

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
06/04/2023 15:30:28
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Endereco Nlmero Complemento
RUA JACOB MOMM S/N
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
B 401 _ _ 8249 2.0000 % TIRF 22.000,00 - _ 0,00 440,00
Descrigdo do Servigo:
SERVICOS MEDICOS REF. MARCO/2023 (DR. CARLOS FERNANDO SAWADA)
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
22.000,00 SIMPLES NACIONAL 440,00 0,00 22.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

401

- Medicina e biomedicina.

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

8249 - PETROLANDIA - SC

Legenda do local da prestac3o do servigo

Outras Informagdes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
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(401) Servigo n3o tributével no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 261/2014 de 13/10/2014.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/05/2023,

64,20 (2.1100%), com base na Lei

calWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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CLINICA PABLO R. FUNGHETTO LTDA
CNPJ: 49.690.012/0001-84

HERCULANO NUNES TEIXEIRA - CASA DO EMPREENDEDOR, 105

CEP: 89.165-478 - Bairro: BUDAG

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 179945 - Insc. Estadual:

Email: pabloramires24@hotmail.com
Telefone: (47) 99150-6249

Ndmero da NFS-e Situagdo
1 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Identificador

“H I‘ ‘ E 82'T.’ ﬁise 372ﬁi9|‘6i i)iiz 2024|c““|‘|28l0ﬂii il |‘ ’I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

28/04/2023 28/04/2023 17:15
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Enderego Nimero Complemento
JACOB MONN S/N NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.430-000 Petrolandia - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib, Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8249 2% TI 4.800,00 0,00 0,00 96,00
Descrigdo do Servigo: 48 horas plant3o na emergéncia
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 96,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 4.800,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8249 Petrolandia

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizag3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 431/2023 de 26/04/2023 09:53:45

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/05/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$645,60 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$101,28 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observages: Agencia 1212, conta 600750-3 Unicred - Pablo Funghetto
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

OO0 S <L
I WO ==
{] =
I (N} aoasseocow
[ — LSOO
118 EXX, =T Qo 0 L
(==} = Bicy - -ZFELL
(I ==No ] O >~ - Lt
1 Qe o =) e O
B = (I R o R
(IRt yl —1 —_ o e
i w2 T wm = = -
e == o —LLl = =3 -
[=Yep} o — S e el -
1 - oW ~ - - -2 -
| o<r oae® ® - - -4 -
s ) o e | I
— iy LI LI T T A
| =L — o [REE~] R
| E= Ll —o E
| O==w O 1w = e e e .
(T = S, | AT e
| Z o <€ --N 2 s msiagda e
I — oot Gy CN— S B = e GRS
i =0 <€ = R -
W o e, TRLC -
1 £33 Lid == SRRl e
1 (oo S '} s er s e e owe
I =€ 1 — =X O LI - - LU
| 3E e | ===t -<E <L - - e
[T Hop] === “EECy o = oI
I —cd = = - - -Lu
[P R~] e = = T s N
] =t L Bl== T B Ry Y |
1 0>~ I 2 = - -LIZF
1) =t [} X - Ll
[ ==~ (a7 ] =TSR FE = =
1o~ - = o0
| (Do - QaCcD -XHO
=] =% L~N<CT DD
P (o] Qo == <C
i 5 | <L <CO- _1_J10D
1 [y [o s anY s L s N |
i i— A0
1 O <C -<CLrH<C
i OoOZFZ=>>urH—0o

~Q0c w a =
a3y <C — ulcy
el g oo o=
= <C = O =x
oSN = — o
= (=] =0
- <C — 0.
= [Tp) =
= X9 =
- <T [=>] ——
-3 @ =

- M g
T o I =
e D =0
-0 R vV
= - O
- - —
- - SN
- - v
- =T =
Py - & -
-C & &
7] - = -
o - = -
-0 . -
= - e -
= “e3 -
-xE =
. - =g -
=] NETCI
- = - — -
= -S -
-5 -= -
-5 -us - -
e as - .
S e =R
-l Al m<T
m— = -y
<L = oo o
=L ~oo=
Zr<CllL O= L
O J=Z 0 <C<CCo
OO OOon<T

DLl < < O i
SO~ !
O = — — — 1
~ue |
oSS — i
SESO® i
DO N — D i
O — — i
o o }
<L S L 0O §
=G =L [¢s] !
== - j=2] i
== p e B | [=p) |
<0 =r L L = |
S T =
DT~ I~ I
- - sEM P~ |
= - . i P |
- - O—= & |
- e @O =]
L
Y = N --
- - sx@ O
- - Om 9O |
= e HmE® O
= = 3 1 = i
= e - 40 B
- e e i
- - -Om;m < |
= = =T =LY —_— !
Lo 5ty fe
e - =00 S A
e 5 SRl o T
- - -N — !
i e e e = |
LE = 2 =3
0 - - a2 i
=) == - 1
(o = !
Q=X - i
Y= = ]
<L o |
OO ~wi |
L E =~ ]
.o O i
==z i




04/05/2023, 13:52

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 26

VELOSO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 45.862.212/0001-16

RUA Governador Celso Ramos, 470
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular: (41) 999085855

Email: JODILSONVELOSOMF@GMAIL.COM
Ins¢. Municipal: 6235

- ANEXO HOSPITAL

Nimero da NFS-e

26

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

[

Autenticidade

0181670008709526

Data Emissdo

Hora Emissdo

"oKdIDIUNY Op SOPEp ap COUB] 8P JOPIAISS OU EDNELLOINE OBdEARID WICO OPILLS 'CINDas OJUBWN30(

04/05/2023 13:52:27
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Enderego Niumero Complemento
RUA JACOB MOMM S/N
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 _ 8167 Z.Q_GOO_% Tl 16.500,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
SERVICOS PRESTADOS NO MES 03/2023
DR. JODILSON
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
16.500,00 330,00 0,00 0,00 16.500,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403

- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras InformagGes
TI - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 59/2022 de 06/04/2022.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

12.741/2012 & na Decretn R 264/2N14 - Fanta: IRPT
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OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.219,25 (13. 4500%) Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 343,20 (2.0800%), com base na Lei

3lWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Ndmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL IMBUIA 6

Secretaria da Administragdo, Fazenda e Planejamento Data da emissdo da nota
04/05/2023 14:18:01

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
04/05/2023 14:18:01

Cadigo de verificagéo
D30C9EZKR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA KELVISLEIDEL
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA KELVISLEIDEL LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.878.366/0001-94  Inscrigdo municipal: Telefone: (47) 99674-3252
Enderego: R RUA HORACIO MACHADO Numero: 147 Bairro: CENTRO CEP: 88440-000
Complemento: APT 201 Celular:
Municipio: Imbuia UF:SC
E-mail: KELVISLEIDEL@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA JACOOB MOMM Nuamero: S/N Bairro: CENTRO CEP: 88430-000
Complemento:
Municipio: Petrolandia UF:SC
E-mail: hospitalpetro@yahoo.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Servigos prestados referente ao més de margo/2023 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x3,00= 36,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.164,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.164,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 36,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestacdo do servico: Petroléndia S——
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04/05/2023, 15:59

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 1093

SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 08.840.996/0001-55

RUA DUQUE DE CAXIAS, 528

CEP: 88400-000 - Bairro: VILA NOVA
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular: (479) 91496568

Email: gerencia.ubf@gmail.com
Insc. Municipal: 3013

Nimero da NFS-e

1093

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

‘0Kdi2IUNLy Op SOPEP 8P COUBQ ap JOPIAISS OU BONEWOINE oedearsb Woo opqiwe ‘oinbas ojuawnsog

' ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008710606

o PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Tesws™ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo

04/05/2023 15:59:14
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Razdo Social CPF/CNP)
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Endereco Nimero Complemento
RUA JACOB MOMM S/N
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 8249 2.0000 % T 13.500,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
Dr Alexandre
Repasse referente servicos médicos prestados.

Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
13.500,00 270,00 0,00 0,00 13.500,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
202,50 0,00 135,00 405,00 87,75

403

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8249 - PETROLANDIA - 5C

Legenda do local da presta¢do do servigo

https://wwn

Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

DE TED

SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
06/04/2023 - COMPROVANTE - 13:47:25

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 128/2014 de 03/10/2014.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.
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A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.815,75 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 280,80 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
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04/05/2023, 11:49

:: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

N°:2023/16

04/05/2023 as 11:48:39

LTR MEDICAL LTDA

[ h

CPF/CNPJ: 27.847.715/0001-30

Competéncia:

04/05/2023 2378bé62e

L RUA ITAJUBA, 2117, SALA 07, Sagrada Familia - Cep: 31035-540

Belo Horizonte
Telefone:

Tomador do(s) Séwi@(i)

MG
_ Email:

Codigo de Verificagao:

Inscricdo Municipal: 1030492/001-8

CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16

Inscricao Munié_iﬁalz Nao Informado

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA

RUA JACOB MOMM, S/N, CENTRO - Cep: 88430-000
Petrolandia
Telefone: Nao Informado__

Discriminacgéo do(s St_e_i:(r;'_gg(s)

sc
Email: Nao Informado

_ REFERENTE AO SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PERIODO 03/2023 PELO DR LEONARDO GUIMARAES DE ANDRADE

Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
0401-0/01-88 / Medicina -

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Valor dos servigos:

Regime Especial de Tributacdo: Sociedade de Profissionais

RS 4.200,00

Natureza da Operagao:
Tributacdo no municipio

Valor dos servigos:

R$ 4.200,00

(-) Descontos: RS 0,00
(-) Retencées Federais: RS 258,30
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00

Valor Liquido:

RS 3.941,70

(-) Dedugdes: RS 0,00
(-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(=) Base de Calculo: RS 4.200,00
(x) Aliquota: -
(=)Valor do ISS: -

Retengdes Federais:

PIS: RS 27,30 COFINS: RS 126,00 IR: RS 63,00 CSLL: RS 42,00

Outras Informacgdes:

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001227847715000130230000000001623050120481160.

Davidas: SIGESP
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https://bhissdigital. pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf
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SANTA CATAR
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CONTA:,

CLIENTE :FUNDACAO MEDICO S0C

INA

TAL RURAL

\
g

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

..83389551000116

DADOS DO FAVORECIDO:

CPR/CNPJ:,
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Numero da nota
445

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

YA\ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE

~ #}_'?.'J ~
'{ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE
siomam.coust NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA

Nldmero do RPS

Data da emissdo da nota
06/04/2023 14:45:39

Data do fato gerador
06/04/2023 14:45:39

Cadigo de verificagéo

J5LBROXG3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COOPEMESC

Nome/Raz&o social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA Inscrigéo estadual:
Telefone: (47) 3367-1968

CPF/CNPJ:10.922.137/0001-57 Inscrigdo municipal: 205039
Enderego: R GUILHERME JOSE MISSEN Numero: 165 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000

Complemento: SALA 05 B4
Municipio: Sao Miguel do Oeste
E-mail. ADM@COOPEMESC.COOP.BR

Celular:(47) 98412-0660

UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUMRUSC
Nome/Razao social: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA

CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16 Inscrigdo municipal:
Endereco: R Jacob Momm Numero: S/N Bairro: Centro CEP: 88430-000

Inscrigdo estadual:

Complemento:

Municipio: Petrolandia UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA FUNDACAQ MEDICO 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x2,50 = 75,00
SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
REFERENTE AO MES DE MARGO DE 2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 75,00
OUTRAS INFORMACOES
Nat —~—= -~ ~narania: Trihutarfin no municipio
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