Beneficidrio
HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0001-90 1 ;
AVENIDA CHANCELER HORACIO LAFFER - 116 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO 5 - ~
TELEMACO BORBA - PR 84261-350 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) Data de Emissio (=) Valor cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,76. 14/02/2020

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

4374/93203
Nosso Niamero
2733-0

Dados do Pagador

Nome do pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Endereco

RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447

Bairro / Distrito

BIGORRILHO

Municipio

CURITIBA

Mensagem do Pagador

Nuimero do Documento
2987

UF CEP
PR 80730-070

" Autenticagio mecanica - Recibo do Pagador —

SICO0OB

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

l 756 | 75691.43741 01009.320308 00273.300012 1 81900000025198

Beneficiario JCnnpe;;atl\;r;a‘contrat:.n.atc / Céd. Beneficidrio
HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0001-90 4374/93203
Data do documento N. documento Espécie Accite | Data processamento Nosso nimero
14/02/2020 2987 DM N 14/02/2020 2733-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 251,98

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,76.

2 U \:E“ (Mm (-) Outras dedug¢des

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOS
COOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICOOB ALIANGA

Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE \/ 15.116.763/0004-12 \/
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 /
BIGORRILHO (=) Valor cobrado
CURITIBA - PR \./ 80730-070

Sacador / Avalista
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14/02/2020

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 2987

HOSPITAL DIA DR. MOURA

HOSPITAL MOURA LTDA
CNPJ: 80.618.226/0001-90

Numero da NFS-e

2987
AVENIDA CHANCELER H. LAFER, 116
CEP: 84261-350 - Bairro: CENTRO
Municipio: TELEMACO BORBA - PR . %
Situagdo
Celular: (429) 99664575 .
Insc. Municipal: 999 Emiticio

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DO PARANA 0179150008066370

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data Emissdo Hora Emissdo

"ouGIORINYY OP SOPEP 8P COLBq Bp JOPiAISS OU eogewoine cedeassb wioo opguus "0mBas olUsWNOo(]

14/02/2020 14/02/2020 11:21:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razdo Social / CPF/CNP)
INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE ™ 15.116.763/0004-12 v
Endereco Ndmero Complemento
ALAMEDA JULIA DA COSTA \/ 1447 \/
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO v 80730-070 CURITIBA - PR \/
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. VIir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducdo VIr. ISSRF
403 1,00 UN 264,2700 7915 2.00% Tl T — ) 264,27 | 00of B 000
Descricdo do Servigo: SERVICOS PRESTADOS
Base de Calculo Valor ISSQON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
264,27 5,29 0,00 0,00 264,27 251,98
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 2,64 7,93 1,72
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do local da prestacio do servico
7915 - TELEMACO BORBA - PR
Outras Informacées
Tl - Tributada integralmente. 2 B FEV 2[]7.“
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador. v 2970

Autorizag3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 400/2013 de 08/07/2013.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/03/2020.
A veracidade das informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Divisio de Administragdo Tributaria .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 35,54 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 9,04 (3.42%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsavel pela emissdo: 80.618.226/0001-90 - HOSPITAL MOURA LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:/fwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=01791 50008066370&PHPSESSID=0hvh9kd5hfgjdusdlboun8laat
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HOSPITAL MOURA LTDA

Pagina: 1711
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CELIANE.PEREIRA
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 14/02/2020 10:34

Agrupamento: 1 - CONTAS AMBULATORIAIS - CO

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL _
Remessa: 10635 Competéncia:  02/2020 Entrega: 14/02/2020 ||“l|| "I" “"l ||l“ ”m ll ||||
Convénio:42  INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
05/12/2019  05/12/2019 206056 1839 158792 163412 ESTER RODRIGUES FONTES RECEPGAO URGEN 264,27
Total : 1 264,27
Total Geral : 1 264,27

HOSPITAL DIA DR. MOURA - EFICIENTE, EXCLUSIVO E MODERNO PARA CUIDAR DE VOCE



HOSPITAL MOURA
e Hospital

Fatura Individual

5 . Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
‘MOURA

Pagina: 1/ 1

Emitido por: CARLOS.FILHO
Em : 12/12/2019 16:46

Atendimento: 163412 - ESTER RODRIGUES FONTES Lote: 158792 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE - R

Paciente...: ESTER RODRIGUES FONTES

Convénio...: 42 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Plano...... : UNICO

Medico/CRM. : BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE / 27223

Guia.......: 1839 Validade. :

Carteira...: 4812 Validade.: Titular.: ESTER RODRIGUES FONTES
CEDeva svavan & G424

Endereco...: LIONS CLUB 244 NOSSA SENHORA DE FATIMA TELEMACO BORBA PR
Fohe. ... %

Entrada....: 05/12/2019 13:31 Saida:

05/12/2019 14:40

Data de Nasc.: 07/07/2016

Procedimento: 10101039

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor
CONSULTAS

PRONTO ATENDIMENTO HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
DIAG IMAGEM HM

CONSULTAS
Setor 128 PRONTO ATENDIMENTO HM

Procedimento / Prestador - CRM - CPF
10101039 EM PRONTO SOCORRO
BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE 27223

METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Setor 122 DIAG IMAGEM HM

Procedimento / Prestador - CRM - CPF

40803090 COTOVELO
HOSPITAL MOURA LTDA 1
40803147 INCIDENCIA ADICIONAL DE

MEMBRO SUPERIOR
HOSPITAL MOURA LTDA 1

Sub-Total

180,00

84,27

04147667929

60001868004

60001868004

Taxas

HE

Total de METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM:

Desconto Filme Total

180,00

180,00

84,27

84,27

Total da Conta: R$ 264,27

Qtde VI Unitario VI Total

1 180,00 180,00

CLINICO

Total do Setor: 180,00

Total de CONSULTAS: 180,00

Qtde VI Unitario VI Total

1 45,99 45,99

2 19,14 38,28

Total do Setor: 84,27

84,27

Total Geral: R$ 264,27
\

HOSPITAL DIA DR. MOURA - EFICIENTE, EXCLUSIVO E MODERNO PARA CUIDAR DE VOCE



Paciente: ESTER RODRIGUES FONTES

Data do Exame: 05/12/2019 13:44:00 Cédigo: 37327
Data Nasc: 07/07/201~6 02:00:00 Idade: 3
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
. . < NOSSA SENHORA DE
Cidade: TELEMACO BORBA Bairro: FATIMA
Médico: BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE

RX DO COTOVELO ESQUERDO

Estruturas 6sseas com textura habitual. \/
Partes moles sem alteragdes radiograficas.

INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR
Estruturas 6sseas com textura habitual. , ;
Partes moles sem alteragdes radiograficas. \_/

INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR
Estruturas dsseas com textura habitual.
Partes moles sem alteragdes radiograficas. \/

OPINIAO
Sem alteragdes ecograficas

Hospital Moura Tel 42 3273 1881 | Av. Marechal Floriano Peixoto, 935 | 84266-010 | Alto das Oliveiras ]_Telémacc Borba - PR
Hospital Dia Dr. Moura ~ Tel 42 3273 1881 | Av. Chanceler Hordcio Laffer, 116 | 84261-350 | Centro | Telémaco Borba — PR



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ester Rodrigues Benvenutti Fontes
N2 da Carteirinha: 3.27.4812
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 07/07/2016 N2 da Guia: 1839

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/12/2019 13:36:00 Sala de Aula Sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Querda de mesmo nivel Cotovelo Esquerdo \/
Descricao

Retorno aoc médico em funcao da fratura no brago esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Vanessa Campos (42) 3910-1500
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospitai Moura Ltda Av. Chanc. Horécio Laffer 116 Centro, TelEmace (42) 31.27-4124

Borba/ PR (42) 3127-4118

Observacoes

Retorno Raio X

Ass.:

Vanessa Campos Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vanessa Campos Da Silva ldel 2/12/2019



