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Prestador de Servigos

CNPJ:
ﬁ*”’f@ Razao Sacial
Samenilars
7 Enderecao:
Municipio.
Email:

23.876.304/0001-12

Inscricdo Municipal:

191242

HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A

Hame Fantasiz HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zonz 04

MARINGA - PR

contabilidade@santaritasaude.com br

CEP: 87.015-020

Faone. (44) 3041-7312

ﬁmador de Sarvigos

CHPY 15.116.763/0004-12
Razéo Social:

Enderaca’

Kunicipia; CURITIBA- PR
Email:

JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA ORG.BR

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
JULIO DA COSTA, 1447, Bigorrilho

CEP: 80.730-070
Fone: {41) 3240-2935

Discriminagdo dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS RE 100,00 |RADIODIAGNOSTICO Re 71,28| | ISS (%) 2.00 R

2.43 | PIS (%) 2.20 R$ 2.00 | COFINS (%) ©.00 RS @.00

0 3 NOV. 201

Valor Total da NFS-e

IR$ 171,28

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-

socorras, ambulatérios e congéneres.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliguota (%} Valor do ISSQN

0,00 0,00 171,28 2,00 3,43

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valer do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

Outras Retengées Desc. Condicicnado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 0,00 171,28 1612021 Prestador

Optante Simples |Regime Situacso da NFS-e Natureza Operagéo Municipio Credor

Nao Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em hitps:fecity.maringa.pr.gov.br
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MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: BSROTTA
Relatorio de Remessa por Atendimento Data: 20/10/2021 13:2:

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 88295 Competéncia: 10/2021 Entrega: 20/10/2021 % 8 8 2 q 5 *

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC siw

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

04/10/2021 04/10/2021 4021 3562862 6689580 GUSTAVO FREITAS DE SOUZAPRONTO SOCORRO 171,28

Total : 1 171,28

171,28

Total Geral : 1

.




