Secretaria de Fazenda

Prefeitura do Municipio de Maringa Numero
Codigo verificagdo B4F-503-155
.~ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Emitide em

21.972

20/10/2021 13:46:48

RPS MN® 21912 Série F de 20/10/2021 Lote 287039

Prestador de Servigos

CNP.: 23.876.304/0001-12  Inscricdo Municipal: 181342
Fomdg@ RazzoSocial  HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A
Camanifare  Nome Fantasiz HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
o Endereca: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zona 04

OFD

1

CEP: 87.015-020
Fane: (44) 3041-7312

Municipia MARINGA - PR

Email: contabilidade@santaritasauds.com.br
Tomador de Servigos
CHPS: 15.116.763/0004-12
Fazdo0 Social  INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereca JULID DA COSTA, 1447, Bigorrilho
Municipio: CURITIBA- PR
Email JADERTINELLIE@CLINICAADVENTISTA CRG.BR

CEP: 80.730-070
Fone: (41) 3240-2835

iDiscriminagao dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS R$ 100,00 [MATERIAL HOSPITALAR R§ 27,26 |MEDICAMENTOS R$ 4,83 |RADIODIAGNOSTICO RE 25,54|REPASSE DE SERVICOS DE
TERCEIROS R$ 72,25| | ISS (%) 2.2@ R$ 4.50 | FIS (%) ¢.02 RY @.00 | COFINS (%) ©.00 R .00

03 NOV. 201

Valor Total da NFS-e

R$ 239,98

ltem da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde. prontos-socerras, ambulatdrios e congéneres.

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

0,00 0,00 239,98 2,00 4,80

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

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Qutras Retengdes Desc. Condicichado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do IS5
0,00 0,00 239,98 1072021 Prestador

Optante Simples |Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagao Municipio Credor

N&o Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informacdes

Consulte a autenticidade deste documento em hitps:fecity.maringa.pr.gov.br




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
WMV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: BSROTTA
Relatdério de Remessa por Atendimento Data: 20/10/2021 13:22

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 88294 Competéncia: 10/2021 Entrega: 20/10/2021 * 8 8 2 q 4 o
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC S
Nota Fiscal
Periodo
Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
17/09/2021 17/09/2021 3859 35635113 6663442 ANNA CLARA MARQUIORI XAV PRONTO ATEND PEL 239,98
Total : 1 239,98
Total Geral : 1 239,98
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