T T Numero e Série da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAJAf nera e Série da N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA .

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operéria,

Data e Hora da Emisséo
29/11/2024 15:49:57

CEP: 88304-053 - ITAJAf/SC Competéncia
K NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e 11/2024
T Cédigo de Verificagao
H8CP-7HI4
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 04.856.713/0001-02 Inscrigdo Municipal: 300123
Nome fantasia: CLINICA DE ESPORTE ITAJAI LTDA
Nome empresarial: CLINICA DE ESPORTE ITAJAI LTDA
Endereco: JOSE SIQUEIRA, 376 CEP: 88307-311
Bairro: RESSACADA Fone:
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: administrativo@ortoclinitajai.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31 Inscrigdo Municipal:
Nome: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: Matias José Bins, 581 CEP: 91330-290
Bairro: TRES FIGUEIRAS Fone:
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS E-mail: assistenciamedica.

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS.

CONSULTAS R$ 150,00.
PROCEDIMENTOS R$56,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 206,00

Cédigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres

Natureza de Operagéo:

101 - ISS devido para Itajai
Local da prestagio do servigo
ITAJAI / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
206,00 206,00 2,00 % 0,00 4,12
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 206,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cédigo Banco: 136

Nome Banco: UNICRED

Agéncia: 1301

N° Conta: 120880

Favorecido: Clinica de Esporte Itajai Ltda.

OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- Documento Fiscal emitido por contribuinte NAO optante pelo Simples Nacional

Desenvolvido por Publica



PACIENTE MARIA CLARA SANTOS

DATA PACIENTE MEDICO cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
18/11/2024 | MARIA CLARA DR DEODATO | 10101012 CONSULTA R$150,00
DOS SANTOS CASAS
18/11/2024 | MARIA CLARA DR DEODATO | 40803120 RX MAO R$56,00
DOS SANTOS CASAS
[ TOTAL R$ 206,00

ORTOCLIN ITAJAI — Rua José Siqueira, 376 — Ressacada — CEP 88.307-311 — Itajai/SC
Telefone: (47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.b




LAUDO RADIOLOGICO

NOME: MARIA CLARA SANTOS

PRONT: 400283

SOLICITANTE: DR DEODATO CESAR CASAS — CRM 7164/SC
DATA NASC: 29/03/2008

CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DATA DO EXAME: 18/11/2024

MAO DIREITA — AP/P

FRATURA NA BASE DA FALANGE MEDIA 52 DEDO MAO DIREITA.

Laudo digitado em: 27/11/2024

DR DEODATO CESAR CASAS
CRM 7164/sC
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Santos
N¢ da Carteirinha: 7.51.6331
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajaf

Data de Nascimento: 29/03/2008 . N2 da Guia: 23226

Data da Ocorréncia Hordario Local - Atividade

18/11/2024 1 08:18:00 Ginésio - Aula de educacédo fisica

- 0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jegou objeto

Méo Direita, 52 Dedo M3o Direita
' no outro)

- Descrigdo

. A aluna estava durante a aula e a bola bateu no dedo ocasionando o machucado.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Ailton ' (47) 98477-6059
Quem prestou primeiros socorros Data
Ailton 18/11/2024
Local de atendimento . Endereco N2  Bairro Telefone
ROgtaot;Illi?a(égglca de Ortopedia e Rua José Siqueira 376 Ressacada ; ———
Observacées

|

A aluna machucou o (;fiedo durzfan;e a aula de educacdo fisica, foi atendida colocando gelo e os pais foram comunicados,

[] | S ;
[ | }

LF 1° ap 5° ano - Portaria 1 \ . Ailton Santana
=i :

Ailton Santana Junior

Ensino Madio - P;: . ' Coerdenader Disciplinar
Rua Brusque R ’
; CEP 883053

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h’i’tps:,:’;‘siszemas.usi&.argjm’aﬁﬁa (para prestadores) ou E-mail: ass%s?em%&maéim@z%%;ﬁisaa@";éf‘:ﬁ&’%&=crg,i:;a“
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br



