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Prestador de Servigos
CNPJ: 23.876.304/0001-12  Inscriclo Municipal: 191342
Zom M@ RarioSociel  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Seeanifars  Nome Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Encereca  AVENIDAINDEPENDENCIA, 93, DT 014 14, Zone 04

Municipio MARINGA - PR CEP: 87.015-020
Email: contabilidade@santaritasaude.com.br Fone. (44) 3041-7312
Tomador de Servigos
CNPd: 15.116.763/0004-12
Rzzaa Social:  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereca: JULIO DA CQSTA, 1447, Bigorrilho
Municigio: CURITIBA-PR CEP; 80.730-070
Email: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA ORG.BR Fone: {41) 3240-2935

|Discriminagao dos Servigos
CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIMENTOS R$ 1¢@,00 [MATERIAL HOSPITALAR R$ 3,02 |MEDICAMENTOS R% 12,65|RADIODIAGNOSTICO R$
108,00 {ULTRASSONOGRAFTA RS 195,08| | ISS (%) Z.22 Rf 2.40 | PIS (%) ©.00 R$ 0.00 | COFINS (%) 2.20 R$ 0.00

AR

Valor Total da NFS-e RS 419,81

ltem da Lista de Servigos

i

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socormoes, ambulatérios ¢ congéneres.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%} Valor do ISSGN
0,00 0,00 419,81 2,00 8,40
Valor do PIS Vaior.da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Retengdes Desc. Condicionade Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
& |[0.,00 _ 0,00 419,81 02/2022 Prestador
(t-; . |Optante Simples |Regime Situacdo da NFS-2 Natureza Operagao Municipio Credor
{ ? Nio Normal Normal| 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a.autenticidade deste documento em hfi:ps:J‘Jecity.maringa.pr.gw.br




