AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Silva Pinheiro ;vﬁ' :
N2 da Carteirinha: 5.12.2894
Instituicdo: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 03/03/2011 N2 da Guia: 5646

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

06/04/2022 16:14:00  Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Perna Direita

Descricdo

Aluno estava jogando bola e acabou trombando no outro

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sidnei da Paz (44) 99755-3984
Diego Rafael Silva Prestes 4497553984
Quem prestou primeiros socorros Data

Sidnei 06/04/2022

Local de atendimento

Outro (Ndo Credénciado)

Observacoes

Aluno trincou a perna e vai precisar usar gesso por 2 meses e fazer retorno a cada 15 dias para raio X

Ass..

Diego Rafael Silva Prestes

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Rafael Silva Prestes ldel 6/04/2022 16:18
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PERFIL CLINICA MEDICA LTDA )
CNPJ: 09.528.073/0001-25 hidmeres o= NES-2
RUA FRANCISCO FERREIRA ALBUQUERQUE, 1750 1890 [m] 402 [w]
CEP: 87302-220 - Bairro: CENTRO F aid"u"
Municipio: CAMPO MOURAO - PR f .
Telefone: (44) 30164585 S [=gi
Email: suzanacasali@onda.com.br id
Insc. Municipal: 13432 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFe
Autenticidade
:,_..'_‘ Estado do Parana 0174830040045730
g[:j Prefeitura Municipal de Campo Mourao
W Secretaria do Controle, Fiscalizacdio e Ouvidoria Data Emissdo Hora Emissdo
06/04/2022 16:37:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderego Numero Complemento
RUA rodovia alameda julia da costa 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGURRILHO 80000-001 CURITIBA - PR
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo VIr. ISSRF
403 7483 2.0000 % Tl 650,00 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo:
Paciente - Matheus Silva Pinheiro. Consulta 300,00 raio-x 100,00 e Gesso 250,00. dr. Homero
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
650,00 13,00 0,00 0,00 650,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 6,50 19,50 4,22
Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Co ymplementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congeneres 2% da receila bruta.
Legenda do local da prestagdo do servigo
7483 - CAMPO MOURAO - PR
Outras Informagiies
TI- Tributada integralmente.
(403) servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 32/2011 de 21/01/2011.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/05/2022.
A veracidade das informag8es declaradas na NFs-e padem ser consultadas no site: Departamento de FiscalizacSo Tributdria .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 87,43 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 22,23 (3.4200%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Saftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Prategido por Lei.
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Campa Mouro - PR CRM-PR 10278 - TEOT 5072
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Rua Francisco Albuquerque, 1750 44 301 6-4585 Dr. Homero C. Cordeiro

Campa Mouro - PR CRM-PR 10278 - TEOT 3072




CNPJ: 79,430 082000505 FARMACIA
E DROGARIA NISSE| SA

RUA PREFEITO DEVETE DE pAULA
XAVIER, 639 CENTRO - CAMPO

MO - PR 87302-190 Fofie:
(41)5213-9595 | E - iz 4150514

CZUMLIBR DA (IGTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETROICA
30 Qud Un vy Unit.  ViDesc. Tatal
ALIVIUM 100MG GCTAS 20ML (MIP)

1 UN 44,27 4,37 38,90

QTD. TOTAL DEITENS 001
VALOS TOTAL RS 44,27
Descomes RS -4,37
VALOR APACAR RS 33.a0
FOR 844 DE PACAMENTG Valor Page

> de Crédito Outras 38,30

Consulte pela Chave de Aces 50 em
Nrvwifazenda, pr.gov.bifnfce/consyita
4305 8203 6585 6

b 82 a

05 1000 1396 2012 0643

4353
CONSUMIDGOR NAG IDENTIFICADO
NFC-e n* 600139828 Série 051 6-4-22 16:09:55
Piviwivolo de AUz A 141226457 4352
Data de Autiiiz oy 2 6-4-22
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