PREFEITURA DE UMUARAMA "i’:i:
SECRETARIA DE FAZENDA Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e K2ZUPAVKG

Emissdo da NFS-e
17/12/2024 14:15

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  77.647.832/0001-29 Inscrigéo 6222
Nome/Razao Social:  CLINICA DE FRATURAS ORTOPEDIA E REABILITACAO UMUA
Enderego WALTER KREISER Nomero: 3434
Complemento: Bairro: ZONA |
CEP: 87501-095 Municipio: UMUARAMA UF: PR Pais:
E-mail: contabilidade@attaconsultores.com.br Telefone: (44)3056-1602
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal: 4016556963 NIF:
Nome/Razdo Social:  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA Nomero: 1447
Complemento: Bairro: BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Municipio: CURITIBA UF: PR Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Economica
4.03 /8610101 - Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pronte-Socorro E Unidades Para Atendimento A Urgéncias

Discriminagédo do Servigo
CONSULTA MEDICA : 300,00

EXAMES RADIOLOGICOS : 300,00
TALA DE PUNHO : 80,00

REALIZADO NO ALUNO MIGUEL VICTOR PEIXOTO DOS SANTOS

Tributos Federais (RS) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestacao de Servicos Detalhamento de Valores (R$)

Codigo da Obra Valor do Servigo 680,00
Codigo AR.T, Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSON 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tribulagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Relengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lel 0,00
Competéncia 12/2024 Base de Calculo 680,00
Municipio Prestagao UMUARAMA - PR Allquota 3,00
Municipio Incidéncia UMUARAMA - PR ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquida 680,00

Qutras Informagbes

umuarama.giss.com.br com a ulilizagao do Cédigo de Verificagao.

Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-malil fornecido pelo Tomador dos Servigos.
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Victor Peixoto dos Santos
N® da Carteirinha: 5.35.3997
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

wama

Data de Nascimento: 28/07/2012 ! N2 da Gula: 23068 i ;
- Data da Ocorréncia | Hordrio  Local | Atividade f
1171172024 | 17:26:00 | Quadra | Intervalo (Ex.: recreio) E
‘ 0 que aconteceu | Partes do corpo

| Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 3o Direita, 52 Dedo M3o Direita

i

. = §

(:-Eescrlgéo e Lo ; o e e gy i — _____}
| 0 aluno estava em horario de intervalo quando chocau-se com outro amigo. i
- ‘ ‘ ! ]
| Testemunha da ocorréncia ! Telefone i
| o c : : i
| Jodo Victor Pereira | (44) 3055-9081 z
| Joso Victor Pereira ! (44) 3055-9091

{ Quem prestou primeiros socorros E Data ;
* Jodo Victor Pereira | 04/11/2024 f
' Local de atendimento | Enderego ]‘ Ne | Bairro ‘ Telefone i
| Atendimento no préprio : . f ‘

i estabelecimento { i , |

z Observacdes

i 0 aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar e encaminhado para a clinica médica.

Ass.:

Diego Rafael Silva Prestes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenclados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
@ g.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Rafael Silva Prestes | T ] 17712/2024 17:14]
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