AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Catarina Heckler Voigt
N¢ da Carteirinha: 6.60.1975
Instituicao: Escola Adventista de Blumenau

Data de Nascimento: 09/08/2017 - N2 da Guia:; 3345

- Data da Ocorréencia Horario Local

10/05/2021 10:00:00  Sala de Aula

................

carteira)

Descricao

A aluna tropecou e caiu em cima da mao,

Testemunha da ocorréncia

Liliane Bechtoid

Quem prestou primeiros socorros

Edineia Mara Pallu

Local de atendimento | Endereco

Atendimento no proprio
astabelecimento

Observacoes

Atividade

Atividade acadéemica

Telefone

- (47) 99966-1655

Data
11/05/2021

N2  Bairro Telefone

A aluna tropecou e caiu em cima da mao, foi informado a familia. Nao ficou inchado no momento da ocorréncia, mas no

fia seguinte;

ASS.: e v, O€Daen BEC.,

Dimas da Rocha junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2242 e (41) 9-9612-0824
- assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Dimas da Rocha junior

1de 1 | = 11/05/2021 08:07



NOME: CATARINA HECKLER VOIGT IDADE:3 anos

CONVENIO: PARTICULAR - ECOMAX BNU SEXO: F
DR.(a): RAFAEL C. S. RODRIGUES CRM: 15343 DN:  09/08/2017
DATA: 11/05/2021 ID: 1666084501

EXAME: RX MAO DIREITA

Radiografia da mao direita:
Bstruturas osseas integras.
Espacos e relacdes articulares estdo preservados.

Blumenau, 18 de Maio de 2021. 7#,

DR. RENATO BARROS L
Diretor Técnico CRM/SC 3857 RQE 1067

DR(A) ANDRE B. HARGER DA SILVA
CRM/SC 9228 RQE 4015

ECOMAX CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA UN.-ECOMAX - I0T CRM -3002-SC
1 de 1 RMR 09:55
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PROTOCOLO DE RETIRADA
DE EXAMES E AUTORIZACAO
DE ACESSO ON-LINE
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MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e Toee0
e DIRETORIA DE RECEITA Serie: E .
i ey GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS N Qw Data Emiss&o: 11/05/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificagao:
DADOS DO PRESTADOR C20C88BB6
Nome/Razéo Social: 10T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA
Nome Fantasia: 10T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA
CNPJ/CPF: 01.307.413/0001-86 Insc. Municipal: 57192 Insc. Estadual:
l Endereco: HERMANN HERING N°. 362
Bairro: BOM RETIRO Compl.: TERREO
Municipio: BLUMENAU UF: 80 CEP: 89010-600
E-mail: adriana@iotblumenau.com.br Telefone: 4733212222
Pais: BRASIL & =
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: COLEGIO ADVENTISTA DE BLUMENAU
CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA SAO PAULO, 2325 g
Bairro: VICTOR KONDER Compl.:
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89030-001
E-mail: Telefone:
Pais: BRASIL Nif:
et Bt TSRO | S -
DISCRIMINACAO DO SERVICO |
CONSULTA MEDICA
PACIENTE CATARINA HECKLER VOIGT / (MENOR — NASCIMENTO 09/08/2017)
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS (13,45%) FONTE IBPT RS 47,07
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS MUNICIPAIS (2,08%) FONTE IBPT RS 7,28
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: -Descnntn Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 350,00 2,0000% R_i_?,ﬂn
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado dos tributos R$ 54,355 (IBPT) ‘ VALOR LiQiJIDO DA NOTA R$ 350,00
ENQUADRAMENTO DO SER‘UIQB

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC Data Geracao: 11/05/2021 09:15:47
Recolhimento: Sem Retenc¢ao Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel)

CNAE: 8610101

Observacoes:

Impresso em: 11/05/2021 as 09:15:52 O conteudo deste documento fiscal &€ de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: IOT INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 15446
! / / Certificacdo
Data Assinatura do Recebedor i C20C88BB6




ECOMAX-CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA NES-e
ol R. R: Hermann Hering, 362 - Sala 06 - 12 andar CNPJ: 79.364.642/0005-53 o it i
Ml CEP 89010-600 - Bom Retiro - Blumenau / SC !nscrigaﬂ Municipal: 81413 i
ecomax Fone: (47) 3331-4844 \
ARSI PO ALY gl@eﬂﬂmax'ﬂdl{}(}m br SE‘WiCQ&
Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacao Data de Emissao da NFS-e Caodigo de Verificagao de Autenticidade Numero da Nota Fiscal
Tributado no municipio 11/05/2021 09:24:31
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do BRPS 1 0 2 6 3
121843 R.P.S. - Recibo Provisorio de Servicos 11/05/2021 09:31:37
Dados do Tomador de Servicos
CPF st Nome
15116763000412 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego s ; Bairro Telefone
ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 4132402934
[ cep T cidade Estado: | e-mail
80730070 CURITIBA PR francieli@ecadvogados.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 RX MAQ OU QUIRODACTILO R$ 100.00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 100,00
Valor Total das Dedugdes (R$) ! Desconto Base de Calculo (R$) [ Aliquota (%) Valor do ISS (R$) COFINS (H3)
R$C.00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,00 R$ 0,00 R$ 0.00
PIS/PASEP (R$) INSS (R$) RRF [R$) CSLL (R$) | Credito p/ Abatimento do IPT
R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00
Més de Competéncia. 05/2021 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 100,00
| Recolhimento: Sem Retencao
CNAE: 8640205

Codigo do Servigo
00.40.2 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica.

OUTRAS INFORMACOES

PACIENTE: CATARINA HECKLER VOIGT

CPF:135055329-83
PARTICULAR

SABRINA




