
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(não credenciados) com os seguintes dados:

  Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12  
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lucas Alvim Roque Schwants 1 de 1 8/12/2022 13:19

AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yohann Casagrande Duarte
Nº da Carteirinha: 6.60.2024
Instituição: Colégio Adventista de Blumenau

Data de Nascimento: 04/06/2007 Nº da Guia: 9418

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

20/10/2022 12:17:00 Ginásio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Perna Esquerda

Descrição

Aluno tropeçou na bola enquanto jogava

Testemunha da ocorrência Telefone

Sibéria Veber (47) 99219-8641

Quem prestou primeiros socorros Data

Sibéria Veber 20/10/2022

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

Aluno foi encaminhado para atendimento

Ass.:   

Lucas Alvim Roque Schwants





DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: I.O.T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA

CNPJ/CPF: 01.307.413/0001-86 Insc. Municipal: 57192
Endereço: HERMANN HERING

Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89010-600
E-mail: adriana@iotblumenau.com.br Telefone: 4733212222

Insc. Estadual:

Bairro: BOM RETIRO Compl.: TÉRREO
N°: 362

Nome Fantasia: IOT INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA

País: BRASIL
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12
Endereço: ALAMENDA JULIA DA COSTA.144

Municipio: CURITIBA UF: PR
E-mail:

INSTITUIÇÃO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Insc. Estadual:

Telefone:

Insc. Municipal:

CEP: 80730-070

N°: 144
Bairro: BIGORRILHO Compl.:

Nif:País: BRASIL

Série: E

17628
Número da Nota FiscalMUNICÍPIO DE BLUMENAU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DIRETORIA GERAL

DIRETORIA DE RECEITA Data Emissão: 21/10/2022

Certificação:
CB7FBF9F7

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência:
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 8610101

Tributação:
10/2022 Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC

Observações:

Data Geração:

Impresso em: 21/10/2022  às 09:25:08

Tributação por Faturamento (Variável)
21/10/2022 09:25:01

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

PROCEDIMENTO MÉDICO

REFERENTE AO PACIENTE YOHANN CASAGRANDE DUARTE - CPF Nº 115.178.279-30

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS (13,45%) FONTE IBPT: R$ 53,80

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS MUNICIPAIS (2,08%) FONTE IBPT: R$ 8,32

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 400,00Valor Aproximado dos tributos R$ 62,12 (IBPT)

Recebi(emos) de: I.O.T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

________/_____/____________

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

________________________________________________ Certificação
CB7FBF9F7

Número: 17628

Assinatura do RecebedorData

R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000%

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outras Retenções:

R$ 0,00

R$ 0,00
Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado:

R$ 0,00 2,0000%
Valor Total das Deduções: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 8,00

R$ 400,00VALOR BRUTO DA NOTA


