ORTOCLINI CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI

RUA IRMA BERNWARDA, 128 , )
- FLORIANOPOLIS - 8C - 88.015-270
CNPJ: 82.703.075/0001-01
CMC: 074.481-6

CENTRO

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacio de Servigos Eletrénica
Numero: 59456 L
Autorizagio: 012616
Emissao: 20/10/2023

Dados do Tomader

Codigo de Verificagdo: F54E-AC52-9E02-CE99

CLACICULA.

NOMERAZAG SOCIAL CFPS

INTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDECLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 9203

ENDEREGO " | BAIRRODISTRITO CEP

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho 80.730-070

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJfOutros cMC

Curitiba PR BRASIL 15.116.763/0004-12

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descricao CNAE) Descricao do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8640205 (SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE Q 2,00 R$ 75,00 2 RS 150,00

RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TCMOGRAFIA}] EBAIOY DA

Calulo do Imposto

Vator do ISSQN

R$ 3,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 150,00

Base de Célculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 150,00

Dados adicionais

Responsavel pela smissdo da Nota Fiscal: Vivian Ribeiro Leite.

-| Lei 12.741/12 - Percentual aproximado dos Tributos - 15,53% Fonte: IBPT. Referente ac paciente: ENZO PAGANI FIGUEIREDO. CPF: 136254499-00. Pagamento em dinheiro.

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA

AVAUDADE £ AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICD ELETRONICA

PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmi.sc.gov.brisites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAC.
INFORMANDO C CODIGC DE YERIFICAGAC: FS4EACS29ED2CESS E O NUMERG DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MURICIFAL DE CONTRIBUINTES - CMC: §744816




ORTOCLINI CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI

RUA IRMA BERNWARDA, 128 ,
- FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-270
CNPJ: 82.703.075/0001-01
CMC: 074.481-6

CENTRO

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica
Numero: 59453
Autorizagdo: 012616
Emisséo: 20/10/2023
Cédigo de Verificagdo: A8F3-2D9F-982E-36CF

Dados do Tomador

CONSULTAS) CONSULTA ELETIVA.

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

INTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDECLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 9203

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho 80.730-070

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC

Curitiba PR BRASIL 15.116.763/0004-12

Dados dofs) servico(s)

Cod. Atividade (Desciicdo CNAE) Descricdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 RS 350,00 1 RS 350,C0

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN
R$ 7,00

Base de Calculo de ISSQN
R$ 350,00

Base de Calculo ISSQN Subst.
R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 350,00

Valor do ISSQN Subst.
R$ 0,00

Dados adicionais

Responsavel pela emisséo da Nota Fiscal: Michele Karine da Silva.

Lei 12.741/12 - Percentual aproximado dos Tributos - 15,53% Fonte: IBPT. Referente ao paciente: ENZO PAGANI FIGUEIREDO. CPF: 136254499-00. Pagamento em dinheiro.

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO C CODIGO DE VERIFICACAQ: ABF32D9F982E36CF £ O NUMERO DE INSCRICAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 0744816




ORTOCLINI
Florianopolis
Paciente: ENZO PAGANI FIGUEIREDO

Exame: CONSULTA MEDICA
Sexo:M Idade: Protocolo: 341691

Data: 20/10/2022 Hora: 11:00 Data Nascimento: 01/05/2015
Médico Requisitante Dr. (a): MARIO CEZAR KORMANN
Médico Responséavel: MARIO CEZAR KORMANN

Queda da propria altura

dia 10710

10 dias de evolugéo

atendido inicialmente no Hospital Unimed

em uso de tipoia

rx controle> fratura diafisaria da clavicula dir

calo 6sseo em formagéo, passivel de remodelagéo.

cd mantida ( tipdia )

orientagoes quanto & remodeiacéo e controle radiografico em 2 semanas
ainh sn

atologiy

ORTOCLINI
Paciente: ENZO PAGANI FIGUEIREDO
N° Protocolo 341691 pldadeRodape



