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_wTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Julia Santana da Silva w 'i]‘ ‘ “l 'b}
N2 da Carteirinha: 5.12.2814 & JH E ﬁ

Instituicdo: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 01/02/2012 N2 da Guia: 19982

Data da Ocorréncla Horarlo Local Atlvidade
13/08/2024 11:05:00 Corredor Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Efeito chicote Pescogo

Descricao

A aluna estava se deslocando pelo colégio quando outra aluna foi fazer uma brincadeira de empurrar no qual a Maria Julia
Santana da Silva teve um afeito chicote, no momento nao foi feito relato de dores. Ao chegar na casa a aluna estava com
muita dor na regido do pescogo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabio dos Santos Cerqueira 316983318-94
Quem prestou primeiros socorros Data
Fabio dos Santos Cerqueira 16/08/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observagoes

A mae foi avisada sobre o ocorrido em relagdo a brincadeira e solicitou uma consulta médica para a aluna, encaminhamos
a aluna para atendimento com dores na regiao do pescogo.
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Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagao, 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-mall; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenclados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasllelra de Salde / CNP): 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-DEURTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S/SLTDA Numero da NFS-e
CNP): 80.896.418/0001-68 4911
CAPITAQ INDIO BANDEIRA -, 340 Situagdo
CEP: 87,301-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: CAMPO MOURAO - PARANA Tipo

Preenchido
Insc. Municipal: 3938 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFe

Identificador
I7«183 2908 2410 2818 8908 0896 4182 0240 8739 5173
ESTADO DE PARANA 'll ‘1 ; L
im! PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO \ i
A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA - kb
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
29/08/2024 29/08/2024, 10:28
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE EDUCACAO 76.726.884/0010-19
Enderego Numero Complemento
RUA PREF ROBERTO BRZEZINSKI 1509 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 87300001 Campo Mourdo - PR
Telefone Email
(44) 99758-0451 raquel.crispin@educadventista.org.br
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 7483 2% m 150,00 0,00 0,00 3,00
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE 01 CONSULTA MEDICA REALIZADA EM 16/08/2024 PARA MARIA JULIA SANTANA DA SILVA
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
150,00 0,00 0,00 150,00 3,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federails Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0.00 0,00 150,00

Descrig3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03
401 Medicina e biomedicina. Iss Fixo 300 UFCM s, Se juridica 2%

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7483 Campo Mourao

Outras Informagdes

T1 - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizag3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 8/2011 de 07/01/2011 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://campomourao.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-a utenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

7483290824102818890808964182024087395173
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$20,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$6,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE 1BPT
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