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AT MEYER & CIA LTDA EPP

COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARAMA

05.758.629/0001-19

UMUARAMA - PR

RUA ANTONIO OSTRENSKI ,3818 - ZONA | CEP: 87501-320

2
|SALAORTOP 36228134

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde

CURITIBA - PR

15.116.763/0004-12 ; 1_

Rua ALameda Julia da Costa ,1447 - Bigorrilo CEP: 80730-070

(44)3055-9091

Referente atendimento de consulta na aréa da Orloedi.

Valor aproximado dos tributos R$ 700,00 x 15.72%= R$ 110,04 fonte IBPT

4,03 / 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
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1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
- A autenticidade desla Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos




RECIBO:

VALOR:700,00(SETECENTOS REAIS)

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE.
CNPJ:15116763/0004-12

INSCRICAO MUNICIPAL:04.01.655.696-3

ALAMEDA JULIA DA COSTA,1447,BIGORRILHO-CEP.80730-070
CURITIBA-PR.

CONSULTA 250,00(DUZENTOS E CINQUENTA REAIS )
FRATURA DOS OSSOS D

CID S52.6

VALOR DO PROCEDIMENTO :450,00.

30720109. TALA GESSADA.

PACIENTE : JOAO ALVARENGA BURZICHELLI.

UMUARAMA ,10 DE MAIO DE 2021.

DR LEONARDO WELTER IR
CPF:18587011987

. Dr.Leonardo Wefter j:
J0 Vveller Jr. CRM 5233
ziclagia ORTOPEDIA
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UMUARAMA - PR

UMUARAMA - PR

CURITIBA - PR

VALOR REFERENTE A EXAME:

PACIENTE: JOAO ALVARENGA BURZICHELLI
VALOR: 50,00

4,02 / 8640204 - Servigos de tomografia
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P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagéo.
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Dr. Leonardo W
Ortopedia CT

R. Guadiana, 4075 - centro - fone: (44) 36824 1"}'24 CEP 87501-020 - Umuarama - Pr.
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