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gﬂOSPITAL UNIMED VALE DOS SINOS -

i:' ::ou :monzx -84
AM ]
U:oaags oo RS TERM:123908211 P\IIMED -TORRE Il NFS-e N° 15142
: HL 1671 HAMBURGO VELHO CEP: 93540090 COD. VERIFICACAO: 2C 5128
:{ creDITO 1938 ) B - DATA DE EMISSAO: 25/02/2023
%g 1 RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Sére: 3
13
7] | 3584-1800 N° 15141
.._?!5___1 - T LwsCRCAPL: 88.258.88410022-54 DATA DE EMISSAO:  25/02/2023 FOLHA 1
INSCR. C.C.M.: 1036475 DATA VENCIMENTO: 25/02/2023
INSCR. ESTADUAL: ISENTO NATUREZA DA OPERAGAO: Prestag3o Servigos
PRESTACAO DE SERVICOS: Asslist. Médlca
RESPONSAVEL: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ENDEREGO: R MATIAS JOSE BINS,581 BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: PORTO ALEGRE ESTADO: RS CEP: 91330290
FONE RES.: 51992676900 FONE COM.: 51992676900 E-MAIL: TESOURARIAHU@VS.UNIMED.COM.ER
No.INSCR. C.P.F/C.N.P.J: 15116763000331 No. INSCR. EST.JRG: No. INSCR. C.C.M.:
PACIENTE: MELISSA SPERB LEITE
CNAE: 8610101 Nat. Servigos: 403
DATA ATENDIMENTO: 25/02/2023  No. ATENDIMENTO: 3363923 ORIGEM ATENDIMENTO; AMBULATORIO TRAUMA HU
DATA INTERNAGAOD: 25/02/2023 HORA: 13:30 DATA ALTA: 25/02/2023 HORA: 14:15
oBs.: Paclente: MELISSA SPERS LEITE
UNID. |QTDE. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PREGO UNIT. PREGO TOTAL
Unid. 1 |TAXAS 133,95 133,95
|ISS (%) 2.00R$ 268  |PIS(%) 0.00R$  0.00| COFINS (%) 0.00R$  0.00
SUB-TOTAL => | [roTAL o RPS => 13305
e e e e e e e e
Recebemos de HOSPITAL UNIMED - TORRE |1 os servigos conslantes no Reclbo Provisério de Servigos - RPS: SERIE 3 N* 15141

DATA RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Consulte a conversao deste documento em nota eletrdnica pelo slte: www.notaulatrunlca.oorp.brlnovohumburgo
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