
HOSPITAL UNIMED BLUMENAU - UNIDADE VILA NOVA

Rua ALMIRANTE BARROSO 1159

BLUMENAU
82.624.776/0006-51

RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇOS
Número: 47554
Emissão: 04/05/2021 18:

Fone: Fax:33318700 33318309
SERIE ÚNICA

CNPJ: Inscrição Municipal:

Vencimento: 19/05/2021

87284

Cliente INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereço JULIA DA COSTA,

Bairro BIGORRILHO

Cidade CURITIBA UF PR

CPF/CNPJ 15.116.763/0004-12

Fone

Atendimento 1633476

Título 9842709Cep 80730070

Observação Dt. Competência

Codigo Descrição Quantidad Unitário Total Item

77777777 Serviços Hospitalares Prestados 1 370,00 370,00

Valor por
Extenso

 Trezentos e Setenta Reais

Valor Bruto
370,00

Base IR
370,00

Aliquota IR
1,5

Valor IR
0,00

Valor Liquido
370,00

---------- Autenticação Mecânica ----------Base Calculo CSRF Aliquota CSRF Valor CSRF

SANTANDER 033-7
RECIBO DO PAGADOR

03399.67374 74900.000980 42709.101010 1 86250000037000
Vencimento

19/05/2021
Agência/Código Cedente

0147 / 6737749
Espécie
DM

Quantidade Nosso Número

098427091
Nº Documento

9842709
(=) Valor do Documento

370,00
(-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Dia (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

SANTANDER 033-7 03399.67374 74900.000980 42709.101010 1 86250000037000
Vencimento

19/05/2021
Local de pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Beneficiário

UNIMED DE BLUMENAU COOPERATIVA DE TRABALHO    CNPJ: 82.624.776/0001-47
Agência / Código do Beneficiário

0147 / 6737749
Data Emissão

04/05/2021
 Número Documento

9842709
 Espécie Documento  Aceite

N
 Data Processamento

14/05/2021
Nosso Número

098427091
Uso do Banco  Carteira

101
 Espécie

R$
 Quantidade Valor (=) Valor Documento

0,00

370,00

370,00

Instruções                     OS PAGAMENTOS EFETUADOS ATRAVÉS DE DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO SERÃO PROCESSADOS

Juros de 1% ao mês após o vencimento

Após o vencimento cobrar multa de 2%

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora  / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 15.116.763/0004-12
JULIA DA COSTA, nº , BIGORRILHO
80.730-070 - CURITIBA - PR

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

DM

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 15.116.763/0004-12

Sacador/Avalista

Este RPS será convertido em NFS-e em 10 (dez) dias. Para confirmar, acesse http://www.blumenau.sc.gov.br/nfse
































