Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero 21.969 o
' Secretaria de Fazenda Cédigo verificacdo 66 B-3(C9-239 . Y
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 20/10/2021 13:46:21 bl
RP'S MN? 21909 Série F de 20/10/2021 Lote 237030
Prestador de Servigos
CNPJ: 23.876.304/0001-12 Inscrigdo Municipal: 191342

,j;&«;»@ Razzo Social  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR!NGA SiA
Samayifers  Nome Fantasiz HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
R Endereco: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93 DT 01 A 14, Zona 04

Municipio IMARINGA - PR CEP: 87.015-020
Email contabilidade@santaritasaude. com.br Fone. (44) 3041-7312
?arnadnr de Servigos
CHPJ: 15.116.763/0004-12
Rezgo Secial  INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endzrecar JULIO DA CQSTA, 1447, Bigorrilho
Municipia: CURITIBA - PR CEP: 80.730-070
Email: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA ORG BR Fone: (41) 3240-2935

Discriminagédc dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS Rg 100,00 |MEDICAMENTOS RY 1,26 |[TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA RE 285,56| | ISS (%) 2.00 R% 9.74 | PIS {%) ©.00 R%
.oa | COFINS (%) 0.00 RY @.00

03 Ky, 75;:

Valor Total da NFS-e IR$ 486,82

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios. sanatdrios, manicdmios, casas de satds, prontes-socorros, ambulatérios e congénares.

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionade Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 486,82 2,00 9,74

Yalor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valerdo CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicicnade Valor Liquide Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 0,00 486,82 1072021 Prestador

Optante Simples Regimes Situacdo da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor
IN3o Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consults a autenticidade deste decumento em https:ﬂecity.maringa.pr.gov.hr




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: BSROTTA
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 20/10/2021 13:25

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 88297 Competéncia: 10/2021 Entrega: 20/10/2021 o 8 8 2 q 7 o

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC =

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

21/09/2021 21/09/2021 3879 3562820 6669018 ARTHUR SILVA FIGUEIREDO PRONTO ATEND PELC 486,82

Total : 1 486,82

Total Geral : 1 486,82

HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/
CNP): 23.876.304/0001-12

FATURAMENTO.



