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SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0002-70 20/12/2021 134,29
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 935 (+) Qutros acréscimos (+) Mora / Multa
ALTODAS OLIVEIRAS (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes
TELEMACO BORBA - PR 84266-010

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 21/12/2021 Juros 0,03%/dia

A partir 21/12/2021 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.

Data de Emissdo
19/11/2021

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

43741347701

Nosso Numero

667-3

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Niimero do Documento
2549

Endereco
ALAMEDA JULIA DA COSTA

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

CURITIBA

CEP
PR 80430-126

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticacao megcanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do chegque n. do banco Esta quitacéo so tera
validade aps o pagamento do cheque pelo banco pagador.

l— Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador

75691.43741 01034.770105 00066.730011 3 88400000013429

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

20/12/2021

Beneficiario Coopé;;tiva contratante/Cod. Beneficiario
HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0002-70 4374347701
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
19/11/2021 2549 ou N 19/11/2021 667-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 134,29

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 21/12/2021 Juros 0,03%/dia
A partir 21/12/2021 multa de 2,00%
N3o conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COQOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICOOB ALIANCA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa

Pagador
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ALAMEDA JULIA DA COSTA
CENTRO
CURITIBA -PR

Beneficiario Final

15.116.763/0004-12

80430-126

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
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HOSPITAL MOURA LTDA ”“”‘g‘g‘fg“‘mf
CNPJ: 80.618.226/0002-70

AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 935 - COMP. 02
CEP: 84266-010 - Bairro: ALTO DAS OLIVEIRAS

Municipio: TELEMACO BORBA - PR

Telefone: (42) 32724118 Celular: (42) 991616633 éﬁﬂiﬁ?;
Email: stefany.ferreira@hospitalmoura.com.br
Insc. Municipal: 15950
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
‘dazity ESTADO DO PARANA 0179150012481160
& % PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
J SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Fato Gerador | Data Emissdo | Hora Emissdo
- 19/11/2021 |19/11/2021| 09:53:56
""" ____ TOMADORDO SERVICO V i

Nome Fantasia

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Razdo Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Numero Complemento
RODOVIA alameda julia da costa 1447

Bairro CEP Cidade - Estado
bigurrilho 80000-001 CURITIBA - PR

_. i __ DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS .
Servico | Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Alfquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo | Vir. ISSRF
403 1,00 UN 134,2900 7915 2.0000 % Tl 134,29 0,00 0,00

Descricdo do Servico:
SERVICOS PRESTADOS

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto : !
134,29 2,69 0,00 0,00]
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

Condicdo de Pagamento: A Vista

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacio do servico
7915 - TELEMACO BORBA - PR

Outras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 85/2019 de 02/05/20109. 2 l‘ NOV 2021
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 10/12/2021.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Divisdo de Administragdo Tributéria .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 18,06 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 4,59 (3.4200%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usuario responsavel pela emissao: 80.618.226/0002-70 - HOSPITAL MOURA LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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JULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: RADIJA.VUJANSK]

slatério de Remessa por Atendimento Em: 19/11/2021 09:00

Jrupamento: 9 - CONTAS AMBULATORIAIS - UR Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 19873 _ Competéncia: 112021 Entrega: 19/11/2021 ”"lll "m mll m” l"" "” ml

Convénio: 42 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

ota Fiscal:

riodo

sio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Va

10/2021  21/10/2021 3682005 320609 330442  ENZO CIUMACHEVICZ RECEPGAO URGEN 134
Total : 1 134,

Total Geral: 1 134,



