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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sarah Aguiar Batemarque V a m a

N® da Cartelrinha: 5.35.3739
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 16/03/2020 N da Guia; 23529

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
28/11/2024 08:24:00 | Playground (Ex.: parquinho) Horario de parque
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo, 52 Dedo Pé Esquerdo
Descricao

Aluna estava no parquinho e a amiga pisou/ bateu no dedo mindinho

Testemunha da ocorréncia Telefone

Diego Rafael Silva Prestes 4497553984

Diego Rafael Silva Prestes | 4497553984

Quem prestou primeiros socorros j Data |
Diego Rafael Silva Prestes | 28112024 :
Localrdé aitendlmerrutoﬁ 7 - Endereco N2 % Bairro Telefone

Clinicq de_Fraturas, Ortopedia e Rua Valter Kreiser 343 | Zona | (44) 3622-1870
Reabilitagao 4

—

Observagoes

Aluno foi encaminhando para clinica de Fraturas

Ass.:

Diego Rafael Silva Prestes

~ Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos :
| com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: ‘
. https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
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Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadide / CNP: 15.116.763/0004-12 [
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28/11/2024 09:27
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PREFEITURA DE UMUARAMA *:':g:
SECRETARIA DE FAZENDA Cédigo de Verfficagdo
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e DBWBBSDR7
Emissao da NFS-e
17/12/2024 13:58
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
4151
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  77.647.832/0001-29 Inscrigao 6222
Nome/Razdo Social:  CLINICA DE FRATURAS ORTOPEDIA E REABILITACAO UMUA
Enderego WALTER KREISER Namero: 3434
Complemento: Bairro: ZONA |
CEP: 87501-095 Municipio: UMUARAMA UF: PR Pais:
E-mail: contabilidade@attaconsultores.com.br Telefone: (44)3056-1602
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ:  15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municlpal: 4016556963 NIF:
Nome/Raz0 Social:  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco:  ALAMEDA JULIA DA COSTA Nimero: 1447
Complemento: Bairro: BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Municipio: CURITIBA UF: PR Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econémica
4.03 /8610101 - Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pronto-Socorro E Unidades Para Atendimento A Urgéncias

Discriminacao do Servigo
CONSULTA MEDICA : 300,00

EXAMES RADIOLOGICOS : 150,00

REALIZADA NA ALUNA SARAH AGUIAR BATEMARQUE

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestacao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cédigo da Obra Valor do Servigo 450,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSON 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Relengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lel 0,00
Competéncia 1212024 Base de Calculo 450,00
Municipio Prestagao UMUARAMA - PR Aliquota 3,00
Municipio Incidéncia sem local ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 450,00

Outras Informagoes

Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, umuarama.giss.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
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