s Prefeitura do Municipio de Maringa Namero 23.584 L~
7, Secretaria de Fazenda _ Cédigo verificaggao FAS-73F-A96 n r g}
Y Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 16/12/2021 15:51:02 -

RPS Me 23324 Série F de 18/12/2021 Lote 296218
Prestador de Servigos
CNPJ: 23.876.304/0001-12  Inscrigén Municipal: 191342
336,,,@ Raz30 Social HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Samailars NomeFantasiz HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
TRERH Endereco AVENDAINDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zona 04

Municipia; MARINGA - PR CEP: 87.015-020
Emait: contabilidade@santaritasaude.com.br Fone: (44) 3041-7312
Tomador de Servicos
CHPJ: 15.116.763/0004-12
RazdoSocial  INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereca JULIO DA COSTA, 1447, Bigorriino
Municipio: CURITIBA- PR CEP; 80.730-070
Email: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA ORG.BR Fone: (41) 3240-2835

Discriminagde dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS / OQUTROS PROCEDIMENTOS RE 160,00 | RACTICOIAGNOSTICO R$ 72,36| | ISS (%) z.o0 RE 3.45 | PIS (%) 0.00 RE 0.00 \
COFINS (%} .00 R$ 0.00

Valor Total da NFS-e IR$ 172,36

[ltem da Lista de Servigos

04.0% - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios congéneres.

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

0,00 0,00 172,36 2,00 3.45

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. Condicienado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimanto do 1SS
10,00 0,00 172,36 1212021 Prestador

Optante Simples  |Regime Situacio daNFS-2 Natureza Operagao Municipio Credor

Nio Nomal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em hitps:llecity.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: 16/12/2021 17:29

Aaruamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 89711 Competéncia: 12/2021 Entrega: 16/12/2021 * 8 q 7 1 1 o

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC .

Nota Fiscal 23324 Série: F

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

08/11/2021 08/11/2021 4421 3582398 6745154 GUSTAVO ROHLING MOREIRA PRONTO ATENDIMER 172,36
Total : 1 172,36

Total Geral : 1 172,36



