1 HOSPITAL DE

$OSPITAL DE CARIDADE 08 L1
AV, BAVID JOSE MARTING 152 CENTRO CER: 98700-080

pUl - RS E-mai: DPICININIGHCLORG.BR
TELEFONE: 3331-9304

NGCR. NP 90.730.5080001-38

NSUR. O.CM. 700475

NGCR. BESTADUAL: IBENTO

NFS-e N° 202200000226503
COD. VERIFICAGAO: f8211i2tg

DATA DE EMISSAD. 02106022

N® 217862

DATA DE BEMISSACO:  02/06/2022 FOLHA
NATUREZA DA OPERAGAQ. Prostagiio Bervigos
FRESTACAD DE SERVIGOS: Assist, Médica

RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS - RPS  Série &

RESPONSAVEL: INETITLHCAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE .
ENDEREGD: R PATIAS JOSE BINS, BAIRRO: TRES FIGUEIRAS

WMUNICIPIO: PORTO ALEGRE ~ ESTADO: RS CEP: 91330260

FONE RES.: 5153821200 FONE COM,; 3133821200 E-MAIL; MARCOS ENCCHEADVENTISTAS ORG B
Mo INSCR. CPFANPLE 1511676300033 No. INSCR. ESTJRG: No. INSCR. ©.C.M.:

PACIENTE:

BATA ATENDIMENTC: No. ATENDIMENTO: ORIGEM ATENDIMENTO:

DATA INTERNAGAC: HORA; DATA ALTA: HORA:

oBs.: -

"UNIB. | OTDE. DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS PREGO UNIT. PRECO TOTAL
Uinid. 1 HONORARIOS 88,00 48,00
Uinid. 1 MATERIAIS E MEDICAMENTOS 22,12 2212
tnid. 1 SERVICYS DE DAGNQSTICO 84,10 84,18
Unid. 1 TAXAS 84,00 54,00

FPIS (%] 0.00 RS 0.00 | COFINS {%) 0.00 RS 0.0
SUB-TOTAL TOTAL PO RPS
238,22
@eggn@e@sﬁﬁf& aﬂﬁﬁﬁjgs;\zg&msmnms no Recibo Provisdrio de Servigos - RPS: SERIEE N 217862

DATA RECEBIMENTOC

DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Esie documento trata-se de g

ma RPS (Recipo Provisono de Servicos) gue serd convertida em Nota Fiscal Eletrdnice em prazo legal.




