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




