“SICOOB

Beneficiario Vencimento Vaor do Documento
HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0001-90 02/08/2021 217,83
CHANCELER HORACIO LAFFER 116 (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
TELEMACO BORBA - PR 84261-350
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Vaor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 21/07/2021
Né&o conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
4374/93203
Nosso NUmero
5435-6
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE 4309
Endereco
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447
Bairro/ Distrito
BIGORRILHO
Municipio UF CEP
Curitiba PR 80730-070
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou r Autenticacio mecénica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

«'SICOOB
| 756 | 75691.43741 01009.320308 00543.560015 3 87000000021783

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 02/08/2021
Beneficiario Cooperativa contratante/CAd. Beneficiario
HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0001-90 4374/93203
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero

21/07/2021 4309 NF N 21/07/2021 5435-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 217,83

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiéario) (-) Desconto / Abatimento

N&o cobrar encargos por atraso
N&o conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

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

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

Beneficiario Fina




HOSPITAL DIA DR. MOURA

HOSPITAL MOURA LTDA

CNPJ: 80.618.226/0001-90

AVENIDA CHANCELER H. LAFER, 116 -.
CEP: 84261-350 - Bairro: CENTRO

lHost ftal Dia

L Wewra

Municipio: TELEMACO BORBA - PR

Telefone: (42) 32722897 Celular: (42) 991616633
Email: stefany.ferreira@hospitalmoura.com.br
Insc. Municipal: 999

Numero da NFS-e

4309

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

28

i,z ESTADO DO PARANA
U\g&# PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

0179150011550640

Data Fato Gerador

Data Emissao

Hora Emissao

21/07/2021 (21/07/2021| 10:28:15
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razao Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco NUmero Complemento
Alameda JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGURRILHO 80000-001 CURITIBA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
403 1,00 UN 228,4400 7915 2.0000 % Tl 228,44 0,00 0,00
Descricao do Servico:
Servicos Prestados
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
228,44 4,57 0,00 0,00 228,44 217,83
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 2,28 6,85 1,48

Condicéo de Pagamento: A Vista

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403

- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informag0es
Tl - Tributada integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 400/2013 de 08/07/2013.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/08/2021.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Divisao de Administracdo Tributaria .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 30,73 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 7,81 (3.4200%), com base

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Usuério responsavel pela emissao: 80.618.226/0001-90 - HOSPITAL MOURA LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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ESPECIALIDADES MOURA Péagina: 1/ 1

W | Especialidades Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EVA.ELIETE
\ MOURA  Fatwra Individual Em : 19/07/2021 10:13

Atendimento: 296645 - ANA LIVIA QUADROS DE OLIVEIRA Lote: 287899 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Paciente...: ANA LIVIA QUADROS DE OLI VEI RA Data de Nasc.: 08/02/2013
Convénio...: 42 - INSTITU (;AO ADVENTI STA SUL BRAS DE SAUDE

Plano......: UNICO

Medi co/ CRM : BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE / 27223

Quia.......: 296645 Val i dade. :

Carteira...: 3274737 Validade.: 15/02/2022 Titular.: ANA LIVIA QJADROS DE OLI VEI RA

CID........: M42

Endereco...: IMBU A 84 AREA 01 TELEMACO BORBA PR

Fone.......: 39041640

Entrada....: 23/06/2021 10:53 Sai da: 23/06/2021 11:45

Procedi nent o: 10101012

Resumo da Conta

Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTORIOS
CONSULTAS 180,00 180,00
RAIO X
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 48,44 48,44
Total da Conta: R$ 228,44
CONSULTORIOS
CONSULTAS
Cédigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO 10101012 N 100.00% 1 180,00 180,00
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
BRUNO NOVOCHADLO DE MOU 27223 04147667929 CLINICO
Total do Grupo: 180,00
Total de CONSULTORIOS: 180,00
RAIO X
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Cddigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
40802019 COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENCIAS 40802019 100.00% 1 48,44 48,44
HOSPITAL MOURA LTDA 1 80618226000270
Total do Grupo: 48,44
Total de RAIO X: 48,44
Total Geral: R$ 228,44

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Ana Livia Quadros de Oliveira V ama

' N2 da Carteirinha: 3.27.4737
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

| Data de Nascimento: 08/02/2013 N2 da Guia: 3473
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local ‘ Atividade
23/06/2021 1 08:01:00 : Banheiro Saida
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cabega, Gliteos
Descrigao

Aluna caiu no banheirg, bateu a cabegca e glateos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

] ‘PaFrisiva vda‘Costa da Motta ‘ » ‘ - » (42) 3910-1500
Local de atendimento Endereco N2  Bairro | Telefone
Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Hordcio Laffer 116 | Centro E:g; gi%;jﬁg

Observagdes

Aluna caiu no banheiro, bateu a cabega e gliteos.

Ass.: w

Vanessa Campos Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_lC.A 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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

»Impre’srso bor: Vanessa Campoé pasiva |  1del ' | ’ A 23/06/2021 08:09



