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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrimlnados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
s ush.org.b (para prestadores) ou E-mail: cscisienciamedicaZ clinicaadventisia.ora.by
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 5/S LTDA

CNPJ: 80.896.418/0001-68
CAPITAO INDIO BANDEIRA -, 340
CEP: 87.301-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: CAMPO MOURAD - PARANA

Insc. Municipal: 3938

Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
4917
Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - Série NFe

i
B

-

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador
423 3008 2411 1628 5508 ‘Dliﬂﬁ 4

AWV

873

Wi

il

Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o

30/08/2024 30/08/2024, 11:16
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE EDUCACAO 76.726.884/0010-19
Enderego Ndmero Complemento
RUA PREF ROBERTO BRZEZINSKI 1509 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 87300001 Campo Mourdo - PR
Telefone Email
(44) 99758-0451 raquel.crispin@educadventista.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota i Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 7483 ; % Tl 240,00 0,00 0,00 4,80
Descrigdo do Servigo:
referente 02 radiografias de m3o + 01 imobilizagia gessada realizado em 30/08/2024
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo ISSQN
240,00 0,00 0,00 240,00 4,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 240,00

Descricio dos subitens da Lista de Servigco em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas

de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 2% da receita bruta.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

7483 Campo Mourdo

Outras Informacgdes

TI - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1S5 ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota

Fiscal de Servico Eletrdnica: /2011 de 07/01/2011 00:00:00

A veracidade das informacies declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) i »
hLtpst//campomourao,atende.net/autcatendin'lentc-,:'servims,:‘consulta—de—au‘tenticidade-de-nota-fiscai-eletrumca-nfse/deralharlljldelm,ﬁcador/
7423300824111628550808964182024087335189

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Presta

Valor aproximada dos tributos: Federais R$32,28 (13,4

8,264/2014 - FONTE IBPT

ras
2 /0

}, Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R58,21 (3,42

dor: 16/08/2024

%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto




COT -CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA $/$ LTDA.

C T Or. Willy S. 8. Saavedra Or. Osvaldo Mauro Filho 'e + a‘
CRM 4508 CRM TTE3 - Aj.‘ A

Dr. Sérgio Eduarido Girolto .
CENTRO DE ORTOPEDIA CRM 11518 cisc
E TRAUMATOLOGIA C,E.
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PARA: YASMIN VITORIA SILVA

Campo Mourgo, 30 de Agosto de 2024

SOLICITO:

02 raios-x mao
01 luva gessada

AV. CAPITAO INDIO BANDEIRA, 340 - FONE: (44) 3523-5395 - CEP 87301-000 - CAMPO MOURAQ - PARANA



COT -CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S/S LTDA.

C I Dr. Willy S. S. Saavedra Dr. Osvaldo Mauro Filho
CRM 4508 CRM 774

Dr. Sérgio Eduardo Girotto
CENTRO DE ORTOPEDIA CRM 11518
E TRAUMATOLOGIA
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PARA: YASMIN VITORIA SILVA

Campo Mourdo, 30 de Agosto de 2024

RELATORIO MEDICO

Paciente atendida neste servico em carater de urgéncia na data de

23/08/2024. Foi feito imobilizacio gessada — tala tipo luva.

Em 30/08/2024, novo retorno para radiografia. Sem fraturas.

Realizou troca de imobilizagdo — luva completa que mantera por 7 dias.

Dlag.: Tendinite traumatica.

AV. CAPITAO INDIO BANDEIRA, 340 - FONE: (44) 3523-5395 - CEP 87301-000 - CAMPO MOURAO - PARANA



