CEOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM ORTOPEDIA E TRAUMOTOLOGIA LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 02.980.457/0001-35 13168
_— DOM PEDRQ 11 -, 2139 Situagdo
l; ccot CEP: 85.812-121 - Bairro: CENTRO Emitida
= Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Tedet ST g bl 50 S aagd
Importado
Ernail: ceot@ceot.com.br Nomero RPS: 18098
Insc. Municipal: 5873600 Insc. Estadual: Série RPS: 13- RPS Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
- Identificador
; 7493 7384 7620 0298 0457 2023 1118 11203521 9342
?1 ESTADO DO PARANA
V. MUNICIPIO DE CASCAVEL
“..2® SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS —
Data Fatoc Gerador Data/Hora Emiss3o
18/11/2022 18/11/2022 15:13
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome/Razdo Social CPF/CNPIJ
INSTITUICAO ADEVENTISTA SUL BRASILEIRA DE EDUCACAO 15.116.763/0004-12
Enderego Numero corplemento
JULIA DA COSTA 1447 P
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80.730-070 Curitiba - PR
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota i situagdo Trib. Valor Servigo i Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 155
403 . 7493 i 3% T! _ 400,00 0,00 0,00 12,00
Descrigdo do Servigo:
EXAMES DE RX REALIZADOS.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1ssaQN
400,00 0,00 0,00 400,00 12,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 " 4,00 12,00
PIS QOutras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
2,60 0,00 18,60 0,00 381,40
Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratérias, sanatérios, manicdmios, casas de salide, pronto-socorros, ambulatérios e congeneres.

Legenda do Local de Prestaczo do Servigo
7493 Cascavel

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 2635/2011 de 01/04/2011 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do 1S5 quanda o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/12/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$53,80 (13,45%), Estaduais R40,00 (0,00%), Municipais R$13,68 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Meodelo aprovada pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.




FATURA DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES i Data Emiss&o: 18/11/2022 gm da Fatura  P4gina

B - I | = - lMi.:S__ - B 1

PRESTADOR CONVENIO
Nome : CEOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM ORTOPEDIA INSTITUIGAO ADEVENTISTA SUL BRASILEIRA

E TRAUMATOLOGIA LTDA DE EDUCAGAO
CNPJ/Telefone : 02.980.457/0001-35 | 453222 1440 76.726.884/0011-08 [ (45) 4063- 9120
Enderego : Rua Dom Pedro Il 2139 - até 1853/1854 Rua Pemnambuco 343

Centro Centro

Cascavel - PR Cascavel - PR

85.812-121 85.810-020
Niamero Cédigo Data Matricula / Gula/ Senha/ Tipo Valor da
Conta Paciente Atd. Nome Atend. Céd. Usuério Comprovante Autorizagdo Pac. Conta
00010 94593 2/1 FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS 21/10/22 Externo 100,00
04635 94593 7/1  FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS  28/10/22 000 Externo 100,00
04716 94593 10/1 FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS 04/11/22 000 Externo 100,00
04837 94593 13/1 FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS 11/11/22 000 Externo 100,00
Tipos de Atendimento Quantidade de Contas Valor (R$ )
Atendimento Interno - - 0 0,00
Atendimento Externo 4 400,00
TOTAL GERAL DA FATURA 400,00

Data de Entrega: Reservado para o Convénio Carimbo e Assinatura

Data de Vencimento: 18/11/2022

4




Emissdio 21/10/2022
Horario 16:16

g EXTRATO DE CONTA HOSPITALAR Usuario VITORIA.GABRI
ELLI
i Rel.008.998
l S _Salde
Paciente: 9459-FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS Convénio Parcial |Data e Hora Entrada/Data e Hora Saida
atd.: 2 Médico: CECT — CENTRO ESEECTALIZADO EM 0 INSTITUICAO ADEVENTI 1 21/10/2022 16:16 21/10/2022 16:16
Leito prontuario Responsavel Madico Requisitante
94593 anNCo DIOGO MARCEEWICZ
g GASTOS DO PACIENTE
% Valor
E prestador Data Discriminagdo cédigo Qtde Unit.CH Fun via BAcr Tot CH Unitario Total
Diagnose Diagnéstico por imagem
2320457000135 21/10/2C22 ARTICULACRO TIBIOTARSICA (TORA40B04089 1,00 0,0000 100,0000100,0000
valor Total: 100,00

Total de Gastos: 100,00

&e,“oo%‘*‘rﬁ Cpbécgio aclve b S



Pedido de exame gerado em  21/10/2022 as 16:13

CEOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTD

iy gy git, [ Enderego: Rua Dom Pedroll, 2139 Bairro: Centro
Sl Cidade: Cascavel CEP: 85812120

i Fone: (045) 3222-1440
i Email: ceol@cect combr CNPJ: 02.980.457/0001-35 J
i SOLICITACAO DE EXAMES
|
[ DADOS DO PACIENTE
!_
| NOME: FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS DATA NASCIMENTO: 20/02/2011
| CONVENIO: INSTITUICAO ADEVENTISTA SUL BRASILEIRA DE DATA/HORA ATENDIMENTO: 21/10/2022  16:08
! EDUCACAD
DADOS DO SOLICITANTE
‘E MEDICO: DIOGO MARCHEWICZ CRM: 25685-PR
B ORIENTAGOES
‘ Ap -+ psem tala
|
| EXAMES SOLICITADOS B

s TORNOZELO 1

DIOGO MARCHEWICZ

CRM: 25G85




Emissdo 18/11/2022

A_ﬁ\ Hordrio 13:57
7 CeOt EXTRATO DE CONTA HOSPITALAR Usuério JHENIFER.CARO
3 o o LINA
: ‘ " Rel.008.998

'T‘nm?ﬂ SoyiAda

Pacienta: 9459-FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS Convénio Parcial (Data e Hora Entrada/Data e Hora Saida
Atd.: 7 Médico: CEOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM O INSTITUICAO ADEVENTI 1 28/10/2022 15:50 | 28/10/2022 15:50
Leito Prontudrio Responsaval Médico Requisitante
94593 FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS DIOGO MARCHEWICZ
GASTOS DO PACIENTE
% Valor
Prestador Data Discriminacédo Cédigo Qtde Unit.CH Fun Via Acr Tot CH Unitario Total
Diagnose Diagnéstico por imagem

02980457000135 28/10/2022 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TOR408040895 1,00 0,0000 100,0000100,0000

Valor Total: 100,00

Total de Gastos: 100,00




Pedido de exame gerado em  28/10/2022 as 15:40

CEOT - CENTRO ESPEéIALIZADO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTD

Endareco: Rua Dom Pedro |l 2139 Bairro: Centro
Cidarie: Cascavel CEP: 85812120
Fone: (045) 3222-1440
Email: ceol@ceot.com.br CNPJ: 02.980.457/0001-35

SOLICITAGAO DE EXAMES

DADOS DO PACIENTE

NOME: FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS DATA NASCIMENTO: 20/02/2011
CONVENIO: PARTICULAR DATA/HORA ATENDIMENTO: 28/10/2022 15:38

DADOS DO SOLICITANTE

MEDRICO: DIOGO MARCHEWICZ CRM: 25685-PR

ORIENTACOES

EXAMES SOLICITADOS

® TORNOZELO1

DIOGO MARCHEWICZ

CRM: 25685




Emiss&o 18/11/2022
\ Hor&rio 13:58
’) CeOt EXTRATO DE CONTA HOSPITALAR Usuério JHENIFER.CARO
LINA
S Rel.008.998
TOIVESaide—m
Paciente: 9459-FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS Convénio Parcial (Data e Hora Entrada/Data e Hora Saida
Atd.: 10 Médico: CEOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM O INSTITUIGCAO ADEVENTI 1 04/11/2022 10:08 | 04/11/2022 10:08
Leito Prontufric Responsavel Médico Requisitante
94593 ANDREA RAQUEL ACOSTA DURANTE DIOGO MARCHEWICZ

GASTOS DO PACIENTE

% Valor
Cédigo Qtde Unit.CH Fun Via Acr Tot CH Unitario Total

Prestador Data Discriminacéo

Diagnosa Diagndéstico por imagem

02980457000135 04/11/2022 ARTICULACAC TIBIOTARSICA (TOR40804089 1,00 0,0000 100,0000100,0000

Valor Total: 100,00

Total de Gastos: 100,00




Emissdo 18/11/2022
Horario 13:59

('} CeOt EXTRATO DE CONTA HOSPITALAR Usuério JHENIFER.CARO
Simere S L LINA

o i ; Rel.008.998
TOTUS - Satde

Paciente: 9459-FILIPO DANIEL ACOSTA CAMFOS Convénio Parcial |Data e Hora EntradaData e Hora Saida
Atd.: 13 Médico: CEQOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM O INSTITUIGAO ADEVENTI 1 11/11/2022 15:29 11/11/2022 15:29
Leito Prontudrio Responsavel Médico Reguisitante

94593 FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS DIOGO MARCHEWICZ

GASTOS DO PACIENTE

% Valor
Prestador Data Discriminacéo Cédigo Qtde Unit.CH Fun Via Acr Tot CH Unitario Total
Diagnose Diagnéstico por imagem
02980457000135 11/11/2022 ARTICULACAQ TIBIOTARSICA (TOR40804089 1,00 0,0000 100,0000100,0000
Valor Total: 100,00

Total de Gastos: 100,00




Pedido de exame geradoem  11/1 1/2022 as 15:23

CEOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTD

"':a Ceot Enderego: Rua Dom Pedro Il 2139 Bairro: Centro
LY 4 ' Cidade: Cascavel CEP: §5812120

Fone: (045) 3222-1440
Email: ceot@ceot.com.br CNPJ: 02.980.457/0001-35

SOLICITAGAO DE EXAMES

DADOS DO PACIENTE
NOME: FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS DATA NASCIMENTO: 20/02/2011
CONVENIO: PARTICULAR DATA/HORA ATENDIMENTO: 11/11/2022 15:22
| DADOS DO SOLICITANTE
MEDICO: DIOGO MARCHEWICZ CRM: 25685-PR
ORIENTAGOES
Tornozelo Ap + P sem tala
| EXAMES SOLICITADOS
e TORNOZELO 1
7\
VAR

Dr. Diogo R. Marchc#l;icz
Ortopedia Pediétrica
CRM-PR 25685 |

DIOGO MARCHEWIZZ

CRM: 25685




Pedido de exame gerado em 04/11/2022 as 10:03

CEOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTD

t.,"f-r \ Enderego: Rua Dom Pedro I, 2139 Bairro: Centro
& ceo | -
LN 4 Cidade: Cascavel CERS SRENTEO

Fone: (045) 3222-1440
Email: ceot@ceot.com.br CNPJ: 02.980.457/0001-35

SOLICITACAO DE EXAMES

DADOS DO PACIENTE

NOME: FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS DATA NASCIMENTO: 20/02/2011
CONVENIO: PARTICULAR DATA/HORA ATENDIMENTO: 04/11/2022 09:50

DADOS DO SOLICITANTE

MEDICO: DIOGO MARCHEWICZ CRM: 25685-PR

ORIENTACOES

Ap + P sem tala

EXAMES SOLICITADOS

e TORNOZELO 1

\_ DIOGO MARCHEWICZ

CRM: 25685




