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

E'& 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC
i
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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




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
. MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS
b Relatorio de Remessa por Atendimento Data: 11/11/2021 12:34

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

el - '

. Remessa: 88821 Competéncia: 11/2021 Entrega: 15/11/2021 % 8 8 8 2 1 *
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC &
Nota Fiscal

Periodo
Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
18/10/2021 18/10/2021 4139 3586386 6709385 IGOR YUZO FERREIRA KATO PRONTO SOCORRO 171,28
Total : 1 171,28
Total Geral : 1 171,28
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2.4 Prefeitura do Municipio de Maringa Himero 22.527

i\ Secretaria de Fazenda R Cédigo verificagdo FF4-548-4BE [} Fg i
=’ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitide em 12/11/2021 09:16:09 -y

e 22467 Série F ds 12/11/2021 Lote 290425

ador de Servigos

; CNPY: 23.876.304/0001-12  Inscriggo Municipal 191342

' Razdo Social HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

- Home Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Encerecc: AVENIDA INDERPENDENCIA, 83, DT 01 A 14, Zona 04

Municipio; MARINGA - PR CEP; 87.015-020
Emait: contabilidade@santaritasaude. com.br Fone: (44) 3041-7312

Tomador de Servigos

CNPJ: 15.116.763/0004-12

RazdaSeciall  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereca: JULIO DA COSTA, 1447, Bigorrilho

{Municipio: CURITIBA- PR CEP: 80.730-070
Email JADERTINELLI@CLINICAADYENTISTA ORG .BR Fane: (41) 3240-2935

IDiscriminagdo dos Servigos
CONSULTAS MEDICAS R§ 100,00 |RADIODIAGNOSTICO RE 36,72| | ISS (%) 2.08 RE 2.73 | PIS (%) 2.220 RS 9.00 | COFINS (%) ©.00 RS 0.00

Valor Total da NFS-e R$ 136,72

[item da Lista de Servigos
04.03 = Hospitais. elinicas, laboretérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-sacorras, ambulatorios e congénares.

'Valor Total Dedugdes’ Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%} Valor do ISSQN
?;QO : 0,00 136,72 2,00 2,73

ordoPIS: Valor da COFINS Yalor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
y:D0 0,00 0.00 0,00 0,00
‘_lg_i':t_rgs Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
00 0,00 136,72 11/2021 Prestador
; Optante Sirn:ples Regime Situacao da NFS-e Natureza Operagéac Municipio Credor
j Nao Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes

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




Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: SCSANTOS
Data: 11/11/2021 12:36

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Aaruoamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL -

emessa: 88822 Competéncia: 11/2021 Entrega: 15/11/2021 * 8 8 8 2 2*
onvénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

¥Nota Fiscal

Periodo
w  |nicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
20/10/2021 20/10/2021 4176 3586421 6713277 DAIANE SILVA DE AGUIAR SCHPRONTO SOCORRO 136,72
Total : 1 136,72
Total Geral : 1 136,72




33 Prefeitura do Municipio de Maringa Namero 22.526 i
- || Secretaria de Fazenda Codigo verificagdo 257-EFC-2D4 n Fs J
WY Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 12/11/2021 09:14:48 o

RPS N° 22466 Série F de 12/11/2021 Late 290422

Prestador de Servigos
CNPJ: 23.876.304/0001-12  Inscrigo Municipal: 191342
" 35""‘@ Razdo Social HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A
Samaiitaro. Nome Fantzsie HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
BT Endereco’ AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zona 04
Municipio MARINGA - PR CEP: 87.015-020
Emai: contabilidade@santaritasaude . com.br Fone. (44} 3041-7312

OO

i'r!_addr de Servigos

X 15.116.763/0004-12

INSTITUICADO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

JULIO'DACOSTA, 1447, Bigorrilho

CURITIBA- PR CEP; 80.730-070
JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA:GRG.BR Fone: (41) 3240-2935

FDis:rimina;ﬁo dos Servigos
COMNSULTAS MEDICAS R§ 100,00 |RADIODIAGNOSTICO RE 35,64 |REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS R 5€,58| | ISS (%) 2.00 RE 3.84 | PIS
(%) 0.00 RE 0.00 | COFINS (%) ©.00 R} 0.00

Valor Total da NFS-e R$ 192,14

Item da Lista de Servigos
04.0% = Hospitas; clinicas, laboratorios, sanatéries, manicémios, casas de salde, prontos-secorres, ambulatérios @ congéneres.

Valer Total Dedugdes Desc. Incondicicnado Base de Calculo Aliguota (%} Valor do ISSQN
. |980 0,00 192,14 2,00 3,84
- [Valordo RIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valer do CSLL
. |o,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 192,14 11/2021 Prestador
Optante Simples  |Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagac Municipio Credor
Nao Normal Normal 1 - Exigivel Maringé - PR

i¢ fOutras Informagges

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




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS
Relatdrio de Remessa por Atendimento Data: 11/11/2021 14:31

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamenio: CONTA AMBULATORIAL

Rernessla: 88823 Competéncia: 11/2021 Entrega: 15/11/2021 % 8 8 8 2 ,% *
) Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA -CLAC S
e Nota Fiscal

inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
"27.'10!2021 27/10/2021 4307 3586565 6726289 LUIS FELIPE MOREIRA TOGUE PRONTO SOCORRO 192,14
Total ; 1 192,14

Total Geral : 1 192,14




. Prefeitura do Municipio de Maringa
/| Secretaria de Fazenda )
* Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

AU

Nimero

Emitido em

22.524

Céodigo verificagao F41-688-A69

12/11/2021 09:13:47

RPS M° 22464 Série F de 12/11/2021 Lote 290416

Prestador de Servigos

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

CHPJ: 23.876.304/0001-12  InscrigBo Municipal: 191342
33‘,,,,,# Razdo Social  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

i Samastfers  Nomz Fantasiz HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
4 R Endereco: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zonz 04
' Kunicipio MARINGA - PR
Email: contabilidade@santeritasaude . com.br
:- ' Tomador de Servigcos
. CHE: 15.116.763/0004-12

Razdo Social:  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereca: JULIO DA COSTA, 1447, Bigorrilho

e IMunigipio: CURITIBA - PR
s Email JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA ORG.BR

CEP; 80.730-070
Fone: (4] 3240-2935

7 Discriminagdo dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS R§ 160,00|RADIODIAGNOSTICO RE 35,64| | ISS (%) 2.00 R§ 2.71 | PIS (%) 2.22¢ R .20 | COFINS

Valor Total da NFS-e

R$ 135,64

Fltem da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde. prontos-socorras, ambulatdrios 2 congéneres.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Caiculo Aliguota (%} Valor do ISSQN
10,00 0,00 135,64 2,00 2,71
Valor do PIS Valer da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Retengdes Desc. Condicienado Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimanto do ISS
10,00 Q0,00 135,64 1172021 Prestador
Optante Simples |Reagime Situagéo da NFS-e Natureza Operagao Municipio Credor
INao Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

[Qutras Informagdes

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

(%) ©.00 RS 0.00




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 11/11/2021 14:32

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 88828 Competéncia: 11/2021 Entrega: 15/11/2021 * 8 8 8 2 8* .

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
~ 25/10/2021 25/10/2021 4242 3586573 6722008 ANA CLARA RODRIGUES DOS PRONTO SOCORRO 135,64

Total : 1 135,64

Total Geral : 1 135,64




Prefeitura do Municipio de Maringa
Secretaria de Fazenda

Numero

22.523

Cédigo verificagao §1F-05D-D87

'Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitide em 12/11/2021 09:12:43
463'Série Fde 12/11/2021 Lote 200413
-astador de Servigos
CNPY: 23.876.304/0001-12  Inscrigho Municipal: 191342
gmi RazdoSocial  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Samerslars Mome Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
R Endereco: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01A 14, Zona 04
Municipia MARINGA - PR CEP: 87.015-020
Email: contabllidade@santaritasaude.com.br Fons. (44) 3041-7312
Tomador de Servigos
CHPJ: 15.116.763/0004-12
Rardo Social  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereca: JULIO DACQOSTA, 1447, Bigorrilho
Municipic: CURITIBA- PR CEP; 80.730-070
: Ermail: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA ORG.BR Fone: (41) 3240-2935
g Discriminagge dos Servigos
,;J CONSULTAS MEDICAS RE 200,00 |RADIODIAGNOSTICG RE 106,82 |TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA RE 348,20| | ISS (%) 2.00 RE 13.08 | PIS (%)
¥ 2.00 R$ @.00 | COFINS (%) @.00 R$ .00
'
[
i
R
Valor Total da NFS-e R$ 653,12
tem da Lista de Servigos

03 = Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontes-socarres, ambulatirios & congeneres.

Desc. Incondicichado Base de Calculo Aliquota (%]} Valor do ISSON
0,00 653,12 2,00 13,06
Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
0,00 0.00 0,00 0,00
Outras Retengdes Desc. Condicienado Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento do IS8
10,00 0,00 653,12 11/2021 Prestador
Optante Simples |Regime Situagdo daNFS-¢ Natureza Operagée Municipio Credor
Nao Normal Nermal 1 - Exigivel Maringa - PR

QOutras Informagdes

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




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: SCSANTOS

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 11/11/2021 15:37

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

" Remessa: 88829 Competéncia: 11/2021 Entrega: 15/11/2021 o 8 8 8 2 q *
Convénio; 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC .
Nota Fiscal
Periodo
Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
gemoxznzd 26/10/2021 4287 3586575 6724271 ISABELLY GOMES DUNGA PRONTO SOCORRO 653,12
Total : 1 653,12
Total Geral : 1 653,12




| Secretaria de Fazenda Cédigo verificagdo C19-ASA-6B0

§ ﬁf‘ Prefeitura do Municipio de Maringa Namere 22.522 ﬂf?c
Y Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 12/11/2021 09:11:58 - vj

IRPS N° 22462 Série F de 12/11/2021 Lote 290410

Prestador de Servigos E
i, ENPY 23.876.304/0001-12  Inscrigdo Municipal: 191342
i 23,,,,,. Razso Soclal  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Fa

Mome Fantasiz HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A IH
Endereca: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zone 04
Municipio: MARINGA - PR CER; 87.015-020 E
o Email: contabilidade@santaritasaude.com.br Fone: (44} 3041-7312

Tamador de Servigos

CHPJ: 15.116.763/0004-12

Rzzdo Social  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco: JULIO DA CQOSTA, 1447, Bigorrilho

Municipio: CURITIBA- PR CEP; 80.730-070
Email: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA ORG BR Fone: (41) 3240-2935

Discriminagso dos Servigos
ONSULTAS MEDICAS RE 100,00 |RADIODIAGNOSTICO RE 35,684 | ISS (%) 2.00 R§ 2.71 | PIS (%) 9.02 R$ 2.00 | COFINS (%) 0.00 RS 0.00

" IValor Total da NFS- 'R$ 135,64

Item da Lista de Servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatdrios & congénares.

(Valor Total Dedugdes Desc. Incendicionado Base de Calculo Aliguota (%} Valor do ISSON
000 0,00 135,64 2,00 2,71

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

10,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquide Competéncia Resp. Recolhimento do IS8
|_0-,00 0,00 135,64 7 11/2021 Prestador

|Eptante Simples Regime Situagac da NFS-e | Natureza Operagao Municipio Credor

Nao |Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagses

"E'on,sult:e-_a autenticidade deste documento em hitps:fecity.maringa.pr.gov.br




Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: SCSANTOS
Data: 11/11/2021 14:43

ws{OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
WV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
elatdrio de Remessa por Atendimento

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 88830 Competéncia: 11/2021 Entrega: 15/11/2021 %* 8 8 8 ,3 O *

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC w

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

29/10/2021 29/10/2021 4349 3586586 6730482 DIEGO HENRIQUE DE CAMPO PRONTO SOCORRO 135,64

Total : 1 135,64

Total Geral : 1 135,64




i Prefeitura do Municipio de Maringa
~ Secretaria de Fazenda
Y. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitide em

Namero

Codigo verificagao CDD-374-BC1

22.521

12/11/2021 09:11:035

RS NP 22461 Séria F de 1201112021 Lote 290407

_[Prestador de Servigos

CNPJ: 23.876.304/0001-12  Inscricdo Municipal: 191342
Razdo Social  HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA SiA
Marme Fantasiz HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
‘Endereca AVENIDA INDEPEMDERCIA, 93, DT 01 A 14, Zona 04
ttunicipio MARINGA - PR

Ernail: contabilidade@santaritasauds .com.br

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

CHPY:
Rezo Social:

“Iromador de Servigos

15.116.763/0004-12
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

JULIO DACQSTA, 1447, Bigerrilho

Endereca
Municipio: CURITIBA-PR CEP: 80.730-070
Enmail: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA. ORG.BR Fone: (41) 3240-2935

Discriminagéo dos Servigos
RESSONANCTA MAGNETICA RE 700,58| | TSS () 2.00 R$ 14.02 | PIS (%) 2.00 RS 0.00 | COFINS (%) 0.22 RS 0.00

Valor Total da NFS-e 'R$ 700,88

Item da Lista de Servigos
04.03 = Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-50C0rTos. ambulatorios & congeénares.

Normal Normal 1 - Exigivel

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%] Valor do ISSQN
10,00 700,88 2,00 14,02
|Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
) . |0,00 700,88 1142021 | Prestador
Regime Situacéo da NFS-e Natureza Operagao Municipio Credor

Maringa - PR

Eutrﬁs informagdes

(;-nnsufte-a.au'tenticidade deste documento em hitps:fecity.maringa.pr.gov.br




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTQCS
Relatorio de Remessa por Atendimento Data: 11/11/2021 15:37

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL i

l“WRemessna: 88832 Competéncia: 14/2021 Entrega: 15/11/2021 % 8 8 8 f% 2 *
MaeCONVENIO; 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC N

§-Periodo

"lnicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
05/11/2021 05/11/2021 4176 3586594 6741659 DAIANE SILVA DE AGUIAR SCFRESSONANCIA MAGH 700,88
Total : 1 700,88

Total Geral : 1 700,88




s'..-\t.'.-':*.'-m'ji;’:;‘s‘.

| yass . Prefeitura do
: ¥ Secretaria de Fazenda

¥/ Nota Fiscal de Se
121112024 Lote 290404 '

- [RPs e 22460 Seérie F de

Tomador de Servigos.
15.116.763/0004-12

A i .

" |Razzo Sacial INSTITUICAO ADVENTIST.

B fendereca JULIC DA COSTA, 1447, Bigorrilho
: CURITIBA- PR

Muricipiol
Email:
Diseriminagao dos Servigos
CONSULTAS MEDICAS RE 100,00
(%) 0.00 R§ 0.00 | COFINS (%) 0.00 R¢ 0.00

g S

lor Total da NFS-e
em da Lista de Servigos
14,03 - Hospitals, clinicas, fabo
Jalor Total Dedugdes

Valor do PIS Valor da COFINS

0,00

Outras Retengdes

0,00

Optante Simples  |Regime
Nao Normal
Outras Informagdes

0,00

- cons

Municipio de Maringa
rvigos Eletrénica - NFS-e

Inscrigao Municipal: 191242
RITANO DE MARINGA SIA

DEMCIA, 93,07 01A 14, Zona 04

Prestador de Servigos
CHPJ: 273.B76.304/0001 -2
;g,m‘ mazio Social  HOSPITAL BOM SAMA
W rlome Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
HRIEEE Endsreca: AVENIDA INDEPEN
Municipio: MARINGA - PR
Email: cantablliﬂade@santar‘stasaude.c;om.br

s SUL BRASILEIRA DE SAUDE

JADERTH\IELLI@CUNICAADVENTISTA ORGBR

'LR%&DIGDIAGNDSTICO R¢ 71,28|RE

catérios, sanatéros, manicamios,

Base de Calculo
0,00 181,78 2,00 |3,64
0,00
Desc. Condicionade Valor Liquido Competéncia
Municipio Credor

ulte a autenticidade deste documento em hitps:flec

Numero 22.520
Codigo verificagéo 699-4C7-29C
Emitide em 1211172021 03:09:33

i

cEP: 87.015-020
Fons: (44} A041-7312
e e

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

PASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS RE 10,50| | IS (%) 2.02 RE 3.6 | PIS

R$ 181,78

sopaorros, ambulatdrios 2 coNYENeres.

casas de salide, pronios-
valor do ISSON

Aliguota (%)

Valor do INSS
0,00

0,00
Resp. Recolhimento do 1SS

Prestador

Natureza Operagao

|1 - Exigivel

Situagio daNFS-e
Normal

Maringa - PR

ity.maringa_pr.gov.br




. HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
- MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS,
' Relatério de Remessa por Atendimento Data: 12/11/2021 08:24

Aaruoamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

@Remes-sa: 88842 Competéncia: 11/2021 Entrega: 15/11/2021 * 8 8 8 4 2 *
>onvénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal

*beriodo
" Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

3575803 6734182

02/11/2021 02/11/2021 4361 SERGIO WILLIAM DOS SANTO PRONTO SOCORRO 181,78

Total : 1 181,78

Total Geral : 1 181,78




