
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: 15.116.763/0003-31  
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Oberdan Silva de Oliveira 1 de 1 10/04/2023

AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Melissa Sperb Leite
Nº da Carteirinha: 10.47.4077
Instituição: Colegio Adventista de Novo Hamburgo

Data de Nascimento: 05/05/2016 Nº da Guia: 9525.001

Data do Retorno Horário Local Atividade

10/04/2023 14:40:48 Pátio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Antebraço Direito

Descrição

Queda de brinquedo encima do braço

Testemunha da ocorrência Telefone

Oberdan (51) 98154-3531

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Motivo do Retorno

Retorno a pedido médico

Ass.:   

Oberdan Silva de Oliveira



Atendimento: 3363923   -   MELISSA SPERB LEITE   Lote: 4223803   -   PARTICULAR HOSPITAL UNIMED TORRE II    -    Remessa: 28

Em :

1

10/04/2023 14:01
Emitido por:

Fatura Individual
LUCELIA.VARGAS

Página: 1/
Sistema de Faturamento de Contas de Convênio
HOSPITAL UNIMED - TORRE II

 Paciente...: MELISSA SPERB LEITE Data de Nasc.: 05/05/2016
 Convênio...: 40 - PARTICULAR HOSPITAL UNIMED TORRE II
 Plano......: PLANO AMBULATORIAL
 Medico/CRM.: PRESTADOR ENFERMAGEM / 000000000000005
 Guia.......:       Validade.:
 Carteira...:   Validade.:   Titular.:
 Biometria..:
 CID........:
 Código RAT.:
 Endereco...: RUA GUIA LOPES 968 RONDONIA NOVO HAMBURGO RS
 Fone.......:
 Entrada....: 25/02/2023 13:30                Saída: 25/02/2023 14:15

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Grupo de Procedimento / Setor TotalFilmeDescontoTaxasSub-Total
Resumo da Conta

133,95TAXAS GERAIS
133,95 133,95TRAUMATOLOGIA HUVS TORRE II

133,95Total da Conta: R$
TAXAS GERAIS

TRAUMATOLOGIA HUVS TORRE II956Setor
Procedimento Vl TotalVl UnitarioQtde

80031307 SALA DE GESSO
(COLOCACAO/TROCA/RETIRADA) -
[1/2 HORA]

133,95133,951

133,95Total do Setor:
133,95Total de TAXAS GERAIS:

Total Geral: 133,95R$

Unimed Vale do Sinos - Cuidar de você. Esse é o plano.
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UNIMED VALE DO SINOS - COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA 
TORRE II 

Número da NFS-e
15142

Situação
Emitida

Autenticidade

CNPJ: 88.258.884/0022-54

Rua Vidal Brasil - , 1671

CEP: 93.540-090 - Bairro: Hamburgo Velho

Município: NOVO HAMBURGO - RIO GRANDE DO SUL
RPS

Número: 15141
Série: Rps Migrado

Tipo
Migrado

Insc. Municipal: 1036475 - Insc. Estadual: 1036475

Email: regulamentacao@vs.unimed.com.br

Telefone: 51935841800 - Celular: 51935841800

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Série NFS-E Migrada

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Identificador
1036475_15142_ 2C 51 28

Data Fato Gerador Data/Hora Emissão
25/02/2023 25/02/2023 14:33

TOMADOR DO SERVIÇO

Nome/Razão Social CPF/CNPJ Inscrição Municipal
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31

Endereço
MATIAS JOSE BINS

Número
581

Complemento
NÃO INFORMADO

Bairro
CENTRO

CEP
91.330-290

Cidade - Estado
PORTO ALEGRE - RS

Telefone E-mail
 marcos.enoch@adventistas.org.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

Serviço
403

Local Prestação
8771

Alíquota
2% 

Valor Serviço
133,95

Desc. Incondic.
0,00

Valor Dedução
0,00

Valor ISS
2,68

Natureza da Operação: Exigível

Descrição do Serviço:
TAXAS R$ 133,95| | ISS (%) 2.00 R$ 2.68 | PIS (%) 0.00 R$ 0.00 | COFINS (%) 0.00 R$ 0.00 Paciente: MELISSA SPERB LEITE

Valor Total
133,95

Desc. Incondicional
0,00

Dedução
0,00

Base de Cálculo
133,95

ISSQN
2,68

ISSRF
0,00

IR
0,00

INSS
0,00

CSLL
0,00

COFINS
0,00

PIS
0,00

Outras Retenções
0,00

Total Trib. Federais
0,00

Desc. Condicional
0,00

Valor Líquido
133,95

Atividade do Município Cód. Nacional Atividade Econômica
3499 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 
unidades para atendimento a urgencias

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 
unidades para atendimento a urgências

Descrição dos subitens da Lista de Serviço em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres
Local de Prestação do Serviço

8771 Novo Hamburgo
Local de Incidência do ISS
8771 Novo Hamburgo

Outras Informações

(403) Serviço tributado no município do prestador

Contribuinte enquadrado como ISS Variável - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica: 14018/2023 de 01/03/2023 00:00:00

A veracidade das informações declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://novohamburgo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador: 31/03/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$18,02 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2,80 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observações: Natureza da Operação Tributação no município

https://novohamburgo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/1036475_15142_ 2C 51 28
https://novohamburgo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/1036475_15142_ 2C 51 28
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