EDSON LUIZ DA SILVA - ME Ndmero da NFS-e

CNPJ: 24.259.341/0001-44 &70
Comandante Moraes Rego - ANEXO 1,130 Situacdo
CEP: 85.980-000 - Bairro: Centro Emitida
Municipio: GUAIRA - PARANA Tipo
Telefone: (044) 36422351 Preenchido

Email: labor@finet.com.br

Insc. Municipal: 323110 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA

7571 3205 2415 1231 5502 4250 3412 0240 5739 0042
”
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

i

\%&&
]

Data Fato Gerador Data/Haorz Emissdo

22/05/2024 22/05/2024, 15:12
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP]J
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Numero Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 N&o Informado sesmt@clinicaadventista.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

. Laocal . Situacdo Unidade : Quantidade Valor Valor Desc.. Valor
Si';[zw Prestacdo Alzl %‘;‘;:a Trib. Servigo Unidade Unidade Servigo Incondic. Deducdo Va;ogzlss
7871 2 Tl Qtde 1 R$150,00 150,00 0,00 0,00 ’
Descric3o do Servigo:
REFERENTE A RAIO X DE 0SSO NASAL PRESTADO A LORENA ALVES RODRIGUES
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
150,00 0,00 0,00 150,00 3,02
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢Zo das subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complernentar 116/03.

402 Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapiz, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Legenda do Local de Prestagio do Servico
7571 Guaira

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
{402) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado
Autorizag3e para emiss8o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 28/2016 de 06/04/2016 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas nz NFS-e podem ser consultadas no site:

htips://guaira.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-n ota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
7571220524151231550242593412024057390042

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024

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 IBPT
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorena Alves Rodrigues
N2 da Carteirinha: 5.24.1904
Institui¢do: Escola Adventista de Guaira

Wama

Data de Nascimento: 24/02/2015 N2 da Gula: 17964

Data da Ocorréncla Hordrio  Local Atividade

20/05/2024 09:40:00 = Pdtio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Rosto

no outro)

Descricao

A Aluna estava brincando no Pebolim e a bolinha da outra mesa saiu e acertou seu nariz.

Testemunha da ocorréncia

Angela Tamarossi

Local de atendimento ' Enderego N2 | Bairro
Associagao Assistencial de Guaira - , i
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego 1 130 | Centro
Observagoes

A aluna foi atendida pelo monitor, e voltou para a sala, porém depois do ocorrido ela continua

sendo feito 0 encaminhamento para o assist.

Pablo de Lima Boeira

Diretor Financeiro
Rua Bandeirantes, 1705 - Centro

Pablo de Lima Boelra

\

.1 ‘ \‘h(lmc(( ’YLO’WW{}V\ f}k/zm LA~

SRS KA —
| (44) 3642-2059

! Telefone i

|

Telefone
(44) 3642-2046
- (44) 3642-1221

com dores no nariz, e esta

Para faturament f: or encaminhar esta gula de autorizacio, Juntanfénte com a fatura dos atendimentos

co ;6digos v

(ndo credenclados) com os segulntes dados:

ores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall; ‘"‘"i"t“"d:‘"H‘dicnJclinlmudwutism.org.br

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116,763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Pablo de Lima Boeira ldel
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