HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénios

Remessas por Convénio

Pagina: 1/1

Emitido por: SCSANTOS
Em: 12/11/2021 08:20

Competencia: 112021 - Ordenado por: Remessa - Situacao: Todas - Agrupamento: Todos

i Convénio: A 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Remessa Dt. Abertura Dt. Fechamento Dt. Entrega Total Qt. de Contas
88821 11/11/2021 15/11/2021 15/11/2021 171,28 1

88822 11/11/2021 15/11/2021 15/11/2021 138,72 1

88823 11/11/2021 15/11/2021 15/11/2021 192,14 1

88828 11/11/2021 15/11/2021 15/11/2021 135,64 1

% 88829 11/11/2021 15/11/2021 15/11/2021 653,12 1
88830 11/11/2021 15/11/2021 15/11/2021 135,64 1
88832 11/11/2021 15/11/2021 15/11/2021 700,88 1

88842 12/11/2021 15/11/2021 15/11/2021 181,78 1

Totai do Convenio: 2.307,20 8

Total Geral: 2.307,20 8

Convénios Selecionados
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Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 22.528 o
ecretaria de Fazenda Cédigo verificagdo 395-05D-668 n f;}
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 12/11/2021 09:16:48 bl

r de Servigos

CHNPJ: 23.876.304/0001-12  Inscricdo Municipal 191242
: g,’m& Razs0Social  HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/
Seamailers  Nome Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
SR Endereca: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01A 14, Zong 04

SO 22466 SérieF de 121112021 Lote 290425
E i E
- i

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.015-020
Email; contabilidade@santeritasaude. com br Fone: (44) 3041-7312
Tomador de Servigos
CHPJ; 15.116.763/0004-12
.A RezdoSocial: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
b Entisrecd JULIO DA COSTA, 1447, Bigerilho
Miriicipia: CURITIBA - PR CEP: 80.730-070
Email: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA.CRG.BR Fone:{41) 3240-2835

‘ Discriminaggio dos Servigos
i CONSULTAS MEDICAS RS 100,00 |RADIODIAGNOSTICO R$ 71,28| | ISS (%) 2.00 R% 2.43 | PIS (%) .20 RS 2.00 | COFINS (%) 0.60 RS 0.00

IValor Total da NFS-e [R$ 171,28

[tem ‘da Lista de Servigos
D4.03 = Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatorios & congéneres.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionade Base de Calcule Aliquota (%] Valer do ISSON
0,00 171,28 2,00 3,43
Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valer do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do iSS
0,00 171,28 1142021 Prestador
Optante Simples |Regime Situacdo da NFS-e Natureza Operagao Municipio Credor
L\léa |Normal Nermal 1 - Exiglvel Maringa - PR

loutras Informagtes

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




