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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

CPF/CNPJ: 23.876.304/0001-12 191342

AV. INDEPEND?NCIA, 93 - ZONA 04 - DT. 01 A 14 - 87015020

Telefone: 8695388643 Email: jefferson.araujo-@hotmail.com

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12

JULIO DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO - 80730070

Telefone: 4132402935 Email: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA.ORG.BR Curitiba - PR

CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIMENTOS R$ 998,33|MATERIAL HOSPITALAR R$ 507,09|MEDICAMENTOS R$ 133,24|
RADIODIAGNOSTICO R$ 428,76|REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS R$ 326,30|TAXAS R$ 33,67| | ISS (%) 2.00 R$ 48.55 | PIS
(%) 0.00 R$ 0.00 | COFINS (%) 0.00 R$ 0.00

Valor Total da NFS-e R$ 2.427,39

R$ 2.427,39
Desc. Incondicional
R$ 0,00

Desc. Condicional
R$ 0,00 R$ 0,00 R$2.427,39

2,00%
Valor ISS
R$48,55

Valor ISS retido
R$ 0,00

Valor PIS
R$ 0,00

Valor COFINS
R$ 0,00

Valor IR
R$ 0,00

Valor INSS
R$ 0,00

Valor CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 2.427,39

Optante Simples Regime
Normal Normal

Resp. Recolhimento do ISS
Prestador

1427/2012
Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade
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