AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: André Frank Avila Ribeiro
N¢ da Carteirinha: 11.1.12073
Instituicdo: FAP - Educagédo Basica

Data de Nascimento: 08/09/2007 N2 da Guia: 14069.005

Data do Retorno Horario  Local Atividade

29/11/2023 16:46:08  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Aluno refere torcdo em MID em regido maleolar. Apresenta edema, dificuldade para movimentar o0 membro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enf. Gilberto (51) 98270-3529
- Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 19/10/2023

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

(44) 3032-1818

~ HBS - Hospital Bom Samaritano de Son ot
- Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Maringa

- Motivo do Retorno

Autorizo retorno com Dr. Samuel no dia 30/11/2023 as 8h50.

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



RECEITA MEDICA

PARA: ANDRE FRANK AVILA RIBEIRO

1. ORTESE PARA EPICONDILITE LATERAL

MARINGA,

DR. SAMUEL MACHADO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM-PR 28.684



%

RECEBEMUS DE ORTOPEDIA PARANA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 40,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.006.215
/ 7/ INSTITUICAO BRASILEIRA ADVENTISTA DE SAUDE SERIE : 1
ORTOPEDIA PARANA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
PRACA 07 DE SETEMBRO, 42 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
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TEL/FAX: 4432247386] IN° 000.006.215 arleasens B Sootioetieny x ot .
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SERIE = 1 ww.nfe.fazerll\ga.gov.br/portal
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 141230320669863 - 30/11/2023 09:51:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
7011198273 76.183.128/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUICAO BRASILEIRA ADVENTISTA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 |30/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AL JULIA DA COSTA, 1444 DE 851/852 A 2799/2800 BIGORRILHO 80730-070 [30/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
Curitiba (41) 3240-2935 PR 09:51:10
FATURA
Numero Data Vcto  Valor
001 30/11/2023 40,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 45,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,00 0,00 0,00 12,58 40,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM T VALOR VALOR " ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO s [CSOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o7 = 1308 TRIBUTOS
COTHIDAJU | COTOVELEIRA HIDROLIGHT 90211010{ 0 102{ 5102| UN 1,0000 | 45,000000000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 12,58
AJUSTAVEL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Observagdes destinadas ao Fisco:
Valor aproximado dos impostos : R$12.58 (27.96%) Fonte IBPT




