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. COD. VERIFICAGAO:
2 | \siL 1871 HAMBURGO VELHO CEP: 93540090
% ( CREDITO ’EE_, w DATA DE EMISSAQ:
e vAMBURGO - R
t._.... e e T E-mall: RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Série: 3
TELEFONE:  3584-1800 N° 15063
INSCR. C.NP.J:  88.256.884/0022:54 DATA DE EMISSAQ: 21/02/2023 FOLHA 1
e 1036475 DATA VENCIMENTO: 21/02/2023
INSCR. ESTADUAL: ISENTO NATUREZA DA OPERAGAO: Prestagdo Servigos
PRESTACAO DE SERVIGOS: Assist. Médica
RESPONSAVEL: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ENDEREGO: R RUA GUIA LOPES,968 BAIRRO: RONDONIA
MUNICIPIO: NOVO HAMBURGO ESTADO: RS CEP: 93415516
FONE RES.: 51992675324 FONE COM.: 51992675324 E-MAIL: TESOURARIAHU@VS.UNIMED.COM.BR
No. INSCR. C.P.F/C.N.P.J: 15116763000331 No. INSCR. EST./RG: No. INSCR. C.C.M.:
PACIENTE: MELISSA SPERB LEITE
CNAE: 8610101 Nat. Servigos: 403
DATA ATENDIMENTO: 21/02/2023  No. ATENDIMENTO: 3360048 ORIGEM ATENDIMENTO: TRAUMATO URGENCIA HU -
DATA INTERNAGAO: 21/02/2023 HORA: 16:37 DATA ALTA:  21/02/2023 HORA: 17:03
oBsS.: Paciente: MELISSA SPERB LEITE
UNID. (QTDE. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PREGO UNIT. PREGO TOTAL
Unid. 1 EXAMES E DIAGNOSTICOS 82,52 82,52
Unid. 1 HONORARIOS MEDICOS 245,00 245,00
Unid. 1 TAXAS 115,50 115,50
| 1SS (%) 2.00R$  B.86 | PIS (%) 0.00R$  0.00 | COFINS (%) 0.00R$  0.00
4
PR
.

SUB-TOTAL => —
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Recebemos de HOSPITAL UNIMED - TORRE Il os servigos constantes no Reclbo Provisério de Servlcos RPS?EFFE- = 3_ ot -NT Ee?' i
DATA RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o ——

Consulte a convers&o deste documento em nota eletrdnica pelo site: m'vw.notaeletmnlm.&m.hrlnnvohambumn
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