AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benicio Formaggi Lara Carvalho W
N2 da Carteirinha: 5.20.3455

Instituicao: Escola Adventista de Foz do Iguacgu

Data de Nascimento: 02/01/2018 N2 da Guia: 22050

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

10/10/2024 18:20:00  Pétio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Aluno dividiu uma bola e caiu sobre o braco Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluno estava jogando bola e caiu depois de uma dividida quebrando o braco

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tassio Oliveira Silva 44999758523

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluno foi atendido pelo Coordenador Disciplinar e conduzido a recepcao para ser levado ao hospital.

Ass.:

Robyson Silva Lima

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Robyson Silva Lima ldel 8/11/2024 19:02



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR

RECIBO PROVISORIO DE SERVICO - RPS

Numero da Nota

Data e Hora de Emisséo

26/10/2024 09:20:26

RPS N° 20230913

Codigo de Verificagado

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: Hospital Unimed

CNPJ/ CPF:
Nome/ Razao Social:

81697419000227

Insc. Municipal: 31669

Unimed de Foz do Iguagu Cooperativa de Trabalho Medico
Endereco: Rua Elcio Luiz Cavalcanti 650, Vita Village - CEP: 85856771

Municipio: Foz do Iguagu UF: PR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome ou Razo social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Telefone:

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

CPF/CNPJ: 15116763000412 Inscricdo Municipal:  Nao informado
Enderego: Alameda Julia Da Costa, 1447, ******** Bigorrilho CEP: 80730070

Municipio/UF: CURITIBA /PR E-mail:

Cadigo atividade: Natureza da operagao:

Servigo prestado no municipio

Iltem da lista de servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina

Municipio da prestagéo do servigo:
410830400 Foz do Iguacu / PR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos e Hospitalares Servicos prestados relativo ao paciente Benicio Formaggi Lara Carvalho - relativo ao atendimento867185

Impresso em: 26/10/2024 09:21:50

Pagina 1

IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Desc. Cond: Desc. Incond: Dedugdes: Base Calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.086,31 4% R$ 43,45 R$ 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA:
R$ 1.086,31 R$ 1.086,31
OUTRAS INFORMAGOES
Katlyn De Oliveira Alves Da CATE1241




unimed A Rua Elcio Luiz Cavalcanti, 650 - Foz do Iguagu - PR CO nta paCIente
CNPJ:81697419000227 - Inscrigéo estadual: - Fone:21027500

Foz do Iguagu (CNES 2673800) (6)
Nota: 20230913
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao: 26/10/2024
Benicio Formaggi Lara Carvalho Particular N° atend: 867.185
o .
Plano Ne IC: 1.781.129
Particular ¢/ H.M.
Prontuario: 18230124 Data entrada:  10/10/2024 18:55:02  Data saida:  11/10/2024 00:13:03 ~ Motivo Alta: 19
Médico: Nicanor Gonzaga Araruna Filho Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101040 Avaliagao de Especialista - Sobreaviso Espec/Clinica: 4 Pediatrica
Data 02/01/2018
CID Princ: W01.9 Local NE
Guia: 20230913 Validade Origem:
Dt Conta: 11/10/24 13:47 Dt inicial: 10/10/24 18:55 Dt final: 11/10/24 00:13 Refer:01/10/24
Taxas
Seq Caodigo Descrigao U.m Qtde VL. Unit. VI. Total Dt. Proc
Pronto Atendimento Pediatria
1 8006161.9 Taxa de armazenamento, de materiais hospitalares Un 1,00 2,0500 2,0500 10/10/2024
2 8006162.2 Taxa de Sala Ambulatorial Il - Com procedimento Un 1,00 98,0000 98,0000 10/10/2024
Total - Pronto Atendimento Pediatria - 2,00 100,0500
Total de Taxas 2,00 100,0500
Vita Imagem
Caodigo Procedimento Qtde VI. Unit. VI. Total Dt. Proc %via
4080310.4  Antebrago 1,00 126,00 126,00 10/10/2024 19:54:02 Unica ou principal
Total de Vita Imagem 1,00 126,00
Materiais
Seq Mat Simpro Tiss Descrigao Material Marca U.m Qtde VL. Unit. VL. Total
Pronto Atendimento Pediatria
1 244 130567 70019991 Atadura Algodao Ortopedica 10cmx1,8m un 2,00 0,9450 1,8900
2 52339 162109 70034044 Atadura Crepom 10cmx1,8m un 3,00 1,0800 3,2400
3 242 160057 75322757 Atadura Gessada 10cmx3m un 3,00 1,7100 5,1300
Total - Pronto Atendimento Pediatria - 8,00 10,2600
Total de Materiais 8,00 10,2600
Médicos nao conveniados
Seq Crm Médico Proced. Descricao Fungao %via % Qtde Custo Op VI Médico Dt. Proced.
1 50449. Nicanor Gonzaga  1010103.9 Em Pronto Socorro Clinico 100,0 1,00 1,00 0,00 400,00 10/10/2024
2 38124. Lisandro Rafael 1010104.0 Avaliagao de Especialista - Clinico 100,0 1,00 1,00 0,00 450,00 10/10/2024
Total de Médicos ndo conveniados 2,00 0,00 850,00
Total da Estrutura 0,00
Total geral 1.086,31

Impresso em 26/10/2024 09:20:59 Pag1 /1 1480 FatAct_R7




CPF/CNPJ: 29159533000100

Raz30 social / Nome fantasia: DORADO STATHACOS & CASTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA BELO HORIZONTE, 110 - KLP

Cidade: Foz do Iguagu

CEP: 85868010 Telefone:

Regime tributério: Sociedade de Profissionais

CPF/CNPJ: 15116763000412

Razdo social / Nome fantasia: Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude

Enderego: Jalia da Costa, 1447
Cidade: Curitiba
CEP: 80730070

Cddigo atividade:

UF: PR Email: tainahdorado@hotmail.com

Telefone: 4132402920

8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de

procedimentos cirlirgicos
Item da lista de servigo
4.01 Medicina e biomedicina.

Municipio da prestacdo do servico
410830400 Foz do Iguacu /PR

Discriminagdo dos servigos:
Aluno: Benicio Formaggi Lara Carvalho
CPF 138.284.279-10
D.N 19/07/2018

Data da consulta 14/10/24
Valor R$450,00
Forma de pagamento PIX

IR retido: CSLL retido: PIS retido:
0,00 4,50
Desc. cond: | Desc. incond: Dedugdes: Base calculo:
0,00 0,00 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA

429,07

Outras informagodes:

2,93

450,00

UF: PR

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FOZ DO IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Prestador de servigos

C.M.C.: 82545

Tomador de servigos

Situagéo
Ativa
Numero
202489
Emitido em
22/10/2024 as 14:07:19
Competéncia Série
outubro/2024 F
Cadigo verificador
jmiofBo

QR Code

C.M.C.:

COFINS retido:

Aliquota:

Email:

Natureza da operagao:
Servigo prestado no municipio

INSS retido: ISSQN retido:

13,50 0,00

Total ISSQN: Outras retengdes:

0,00

450,00

Emitido por : FERNANDA ALVES DA SILVA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Prestador de servigos
CPF/CNP]: 00410862000192 C.M.C.: 20694
Razdo social / Nome fantasia: INSTITUTO DE CIRURGIA DE FOZ DO IGUACU LTDA

Endereco: RUA MARTINS PENA, 200 - JARDIM RENATO FESTUGATO

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email: adm_ic@hotmail.com

CEP: 85864020 Telefone: 35223030
Regime tributério: Baseado na aliquota do servigo

Tomador dg servigos

CPF/CNPI: 15116763000412 C.M.C.:

Ra730 social / Nome fantasia: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: Jilia da Costa, 1447

Cidade: Curitiba UF: PR Email:

CEP: 80730070 Telefone:

: Na;urreza da operacio:

‘Cédigo atividade:
‘ Servigo prestado no municipio

8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames

i complementares
Item da lista de servico

4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,

Municipio da prestacio do servico
410830400 Foz do Iguacu /PR

iDiscriminacdo dos servicos: .
| EXAME RADIOLOGICO REALIZADO NO INSTITUTO DE CIRURGIA,PACIENTE BENICIO FORMAGGI LARA CARVALHO CPF 138.284.279-10

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Situacdo H

H

i Ativa i
Nimero i

i 2024377 i

i Emitido em i

14£10/2024 as 10:42:36 ;
Competéncia Série j
outubro/2024 F .

;

i

Cédigo verificador
xHOqVkj

e —

QR Code

£
£
i

(IR retido: |CSLL retido: | PIS retido: COFINS retido: | INSS retido: j ISSQN retido: |
' 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,00
:Desc. cond: %Des:. incond: §Dedug6es: ?Ease calculo: - ‘V-All'quota: E ;i'iatal ISSQN: %Dutras retencdes: :
; o,oo§ 0,00, o,oug 120,00 4,00%} 4,305E o,uo}
i Total liguido: TOTAL DA NOTA

120,00 120,00

: Outras informagdes:
16.33% = R$ 19,60

Emitido por

: ROSILENE ANTUNES BARBOSA :



Situagao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACGU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA zhcl,uzr:;;js
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO ; En’;ﬁd? T
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR ;‘;/:‘-:/:l?a 4 as if;éuéSI
Aampeteng i
= outubro/2024 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i ————
i e AN L TFwN23c =
Prestador de servigos QR Code !

‘ CPF/CNP]: 00410862000192 C.M.C.: 20694
Razia social / Nome fantasia: INSTITUTO DE CIRURGIA DE FOZ DO IGUACU LTDA

i Endereco: RUA MARTINS PENA, 200 - JARDIM RENATO FESTUGATO
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: adm_ic@hotmail.com

CEP: 85864020 Telefone: 35223030

{ Regime tributério: Baseado na aliquota do servigco

Ebaty S g —]

Tomador de servicos

CPF/CNP): 15116763000412 c.M.C.:
Raz50 social / Nome fantasia: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Enderego: Jilia da Costa, 1447

| Cidade: Curitiba UF: PR Email:

i

H CEP: 80730070 Telefone:

iCédigo atividade: Natureza da operacéo:

: 8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames Servigo prestado no municipic
complementares -

‘Item da lista de servigo
| 4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.

iMunic{pio da prestacdo do servigo
410830400 Foz do Iguagu / PR

?Discr?minagén dos servigos: - <o -

| EXAME RADIOLOGICO REALIZADO NO INSTITUTO DE CIRURGIA, PACIENTE BENICIO FORMAGGI LARA CARVALHO CPF 138.284.279-10

. PAGAMENTO PIX

§IR retido: ICSLL retido: PIS retido:

COFINS retido: AIWI'JSS retido: 7 ISSQN retido:
f 0,00 | 0,00; 0,00 0,00
iDesc. cond: %Desc. incond: . .Dec.lu.gﬁes; JBase célculo:r i Total ISSQN: ‘Outras retengéés: .
; 0,00] 0,00 0,00 4,80| 0,00
‘Total liquido: TOTAL DA NOTA Ry iy
120,00 120,00

: Outras informagdes:
! 16.33% = R$ 19,60

i

%

i
H
i
:
1
¥

Emitido por : ROSILENE ANTUNES BARBOSA |



Situagao

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa

!

3 1
i Numero
i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 2024391 1
i Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitido em ) i
; CEP: 85851010 - Foz do Tguagu/PR falye ot it
Compeléncia iSérie
: “ uul;ybrolznzd F
! NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador i
i .. pa2qH4l {
Prestador de servigos g Yoai

CPF/CNP): 00410862000192 C.M.C.: 20694
Raz30 social / Nome fantasia: INSTITUTO DE CIRURGIA DE FOZ DO IGUACU LTDA

Endereco: RUA MARTINS PENA, 200 - JARDIM RENATO FESTUGATO

Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: adm_ic@hotmail.com
CEP: 85864020 Telefone: 35223030
Regime tributirio: Baseado na aliquota do servigo
| : : - VSRR PPR— i S :
; Tomador de servigas i
i
CPF/CNP): 15116763000412 C.M.C.:

Raz3o sucial / Nome fantasia: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco: Jilia da Costa, 1447

i Cidade: Curitiba UF: PR Emmail:

: CEP: 80730070 Telefane:

iCadigo atividade: atureza da operagao:

| 8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames Servigo prestado no municipio
[ complementares B -

Item da lista de servico i
H 4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

{Municipio da prestacdo do servico

i 410830400 Foz do Iguacu /PR
i
i

Discriminagdo dos servigos:
g EXAME RADIOLOGICO REALIZADO NO INSTITUTO DE CIRURGIA, PACIENTE BENICIO FORMAGGI LARA CPF 138.284.279-10

i
3 i
i i

|
i

IR retido: lcsLLretido:  |PIS retido: " T coFINS retido: | INSS retido: ISSQN retido:

=‘_ 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EDesc. cond: EDesc. incond: EDedugﬁes: ! Base éélculc:. . Aiici-;c;ta; E Total ISSQi\i: %Outr-és retencoes: i
; 0,00 0,00 D,DD%L 120,00 4,00% 4,so§ 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA I T R R R R e
120,00 ¥

! Outras informagdes: i
16.33% = R$ 19,60

é
:
£

% Emitido por : ROSILENE ANTUNES BARBOSA%



Gnstituto de flo
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D, Marcel Stathacos e Castella
Orfopedista Pedidtiico
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CPF/CNPJ: 29159533000100

Raz30 social / Nome fantasia: DORADO STATHACOS & CASTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA BELO HORIZONTE, 110 - KLP

Cidade: Foz do Iguagu

CEP: 85868010 Telefone:

Regime tributério: Sociedade de Profissionais

CPF/CNPJ: 15116763000412

Razdo social / Nome fantasia: Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude

Enderego: Jalia da Costa, 1447
Cidade: Curitiba
CEP: 80730070

Cddigo atividade:

UF: PR Email: tainahdorado@hotmail.com

Telefone: 4132402920

8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de

procedimentos cirlirgicos
Item da lista de servigo
4.01 Medicina e biomedicina.

Municipio da prestacdo do servico
410830400 Foz do Iguacu /PR

Discriminagdo dos servigos:
Aluno: Benicio Formaggi Lara Carvalho
CPF 138.284.279-10
D.N 19/07/2018

Data da consulta 05/11/24
Valor R$450,00
Forma de pagamento PIX

IR retido: CSLL retido: PIS retido:
0,00 4,50
Desc. cond: | Desc. incond: Dedugdes: Base calculo:
0,00 0,00 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA

429,07

Outras informagodes:

2,93

450,00

UF: PR

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FOZ DO IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Prestador de servigos

C.M.C.: 82545

Tomador de servigos

C.M.C.:

COFINS retido:

Aliquota:

Email:

Situagéo
Ativa
Numero
202494
Emitido em
05/11/2024 as 11:10:28
Competéncia Série
novembro/2024 F
Cadigo verificador
RIQOkHO

QR Code

Natureza da operagao:
Servigo prestado no municipio

INSS retido: ISSQN retido:

13,50 0,00

Total ISSQN: Outras retengdes:

0,00

450,00

Emitido por : FERNANDA ALVES DA SILVA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iquacu/PR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Prestador de servigos
CPF/CNP): 00410862000192 C.M.C.: 20694
Raz30 social / Nome fantasia: INSTITUTO DE CIRURGIA DE FOZ DO IGUACU LTDA

Endereco: RUA MARTINS PENA, 200 - JARDIM RENATO FESTUGATO

Cidade: Foz do Iguacgu UF: PR Email: adm_ic@hotmail.com

CEP: 85864020 Telefone: 35223030

i Regime tributario: Baseado na aliquota do servico
Tqmadpr de servicos

CPF/CNP): 15116763000412 C.M.C.:

Razdo social / Nome fantasia: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Enderego: Jalia da Costa, 1447

Cidade: Curitiba UF: PR Email:

CEP: 80730070 Teiefone:

Natureza da operacdo:
Servigo prestado no municipio

iCadigo atividade: :

i 8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares
servigo

Item da lista de

4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

i

fMunicipio da prestag&o do servigo
i 410830400 Foz do Iguacu /PR
H

‘Discriminagio dos servigos:
| REALIZADO EXAME RADIOLOGICO EM BENICIO FORMAGGI LARA CARVALHO - CPF:138.284.279-10 - PIX

3

i Situacao
Ativa
Nimero
2024406
i Emiiido em
105/11/2024 as 09:39:44
ICompeténcia iSérie

| novembro/2024 | F

i

Chdigo verificador
FighMC4

QR Code

i
£
£
¥
i
3
1

;;'IR retido: iCsLL retido: !PIS retido: “CHOFIN’S i:etido: INSS retido: 1 ISSON retido: i
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§Desc‘ cond: iDesc. incond: iDedugﬁes: Base célculo: Aliquota: Total ISSQN: gOutras retencdes: !
S 0,00, 0,00, 0,00 120,00 4,00% 4,80? 0,00
i‘rotal liquido: 'I"OTM %W ‘ ‘i SRS 5 R F e :-—-—--v—w- Fran S5 e

; 120,00 ' -

‘ Outras informacdes:
| 16,33%=R$ 19,59

'

120,00

i

i

:

Emitido por : ROSILENE ANTUNES BARBOSA



