. Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 23.386

f Secretaria de Fazenda Cédigo verificacdo A7D-09A-31B n rSJ
¢ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitide em 16/12/2021 15:53:07
RPS N° 22326 Série F de 16/12/2021 Lot 288224
Prestador de Servigos
CHPJ: 23,876.304/0001-12  Inscricao Municipal: 181342
39”# Razdo Social HOSPITAL BOM S'AMARITANO DE MARINGA SIA
fars  Mome Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Enderega: AVENIDA IMDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zona 04

Municipia: MARINGA - PR CEP: 87.015-020.
Email: contabilidade@santaritasaude .com.br Fone. (44) 3041-7312
Tomador de Servigos
CNPJ: 15.116.763/0004-12

Rezdo Social  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco JULIO DA COSTA, 1447, Bigorrilho

Municipio: CURITIBA-PR _ CEP; 80.730-070
Email: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA ORG.BR Fone: {41) 3240-2935
Discriminagae dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDTMENTOS R 10,0¢ [MATERTAL HOSPITALAR RS 41,4@|MEDICAMENTOS R$ 18,24|REPASSE DE SERVICOS DE
TERCEIROS R$ 56,50 TAXAS R$ £9,32| | ISS (%) 2.00 R$ 5.73 | PIS (%) 0.00 R$ 2.00 | COFINS (%) 0.00 R$ 0.00

Valor Total da NFS-e R$ 286,46

lltem da Lista de Serviges

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios; casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Célculo Aliquota (%} Valor do ISSQN

0,00 0,00 286,48 12,00 5,73

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 Retengées Desc. Condicienade Valor Liquide Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
{0,00 0,00 286,46 122021 Prestador

Optante Simples |Regime Situacao daNFS-e Natureza Operagao Municipio Credor
IN&o Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em https:iecity.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
Relatorio de Remessa por Atendimento Data: 16/12/2021 17:30

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tino de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 89721 Competéncia: 12/2021 Entrega: 16/12/2021 e 8 q 7 2 1 4
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC .

Nota Fiscal 23326 Série: F

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
16/10/2021 16/10/2021 4137 3627186 6707994 ANA LUIZA CAETANO BUENO PRONTO ATEND PEL 286,46

Total - 1 286,46

Total Geral : 1 286,46



