AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabrielle Souza de Oliveira
Ne da Carteirinha: 11.4.10226
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

t Data de Nascimento: 02/03/2003 N2 da Guia: 5964.005

5{ Data do Retorno Horario  Local Atividade
14/09/2022 11:16:47  Rio Trillife
0 que aconteceu : Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluno relata que estava andando no rio, escorregou em uma pedra, torcendo o pé. relata dor intensa, ndo consegue
firmar o pé no chao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabi (48) 98401-0151

Quem prestou primeiros socorros Data

Enfermeiro Gilberto 01/05/2022

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de il = (44) 3032-1818
Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Maringa

Motivo do Retorno

Aluna encaminhada para retorno médico, para apresentacao de exames médico. no dia 15/09. (ultrasson)

Ass.: célia 7. I da SJV%JM
Tnfermeli® o1
Ce’(ﬁaﬂ%/é?rg{@am'ascéno Da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: & snclamedica nicandventista. o

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic&o Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2918 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

G p
Fii i3

Impresso por: joserlania Ramos Pazette 1

o
]
[

15/09/2022



'Razdo  Social: Instituicdo
! Adventista Sul Brasileira de
Saude

CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447,
Bigorrilho, CEP: 80.730-070
Curitiba - PR

(41) 995199118 (41) 32402935
Inscricdo estadual: Isento
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' Numero

Prefeitura do Municipio de Maringa - PR

Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia 09/2022

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L Emitidaen

15/09/2022 09:04:07

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social: MEDFORMULA -FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA EPP
CPF/CNPJ: 03.656.472/0002-76 Inscrigdo Municipal: 128009
Endereco: CURITIBA, 101 - ZONA 04 - 87014130

Telefone: 4430283164 Email: esc.pedrotagues@gmail.com.br  Municipio: Maringa - PR

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social:  INSTITUTO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12

Endereco: JULIA DA COSTA , 1.447 - BIGORRILHO - 80730070

Telefone: Email: Municipio: Curitiba - PR

Discriminagdo dos servigos:
TENDOFIT 300MG

valor Total da NFS-e " [RS 240,00

Cédigo de Tributagdo
040701 - Servigos farmacéuticos.

Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo

R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$240,00 ]
Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS ‘
3,00% R$7,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes |Valor Liquido

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 240,00

Optante Simples  |Regime Situagao NFS-e Natureza da Operacdo |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
Nao Normal Normal Exigivel Maringa-PR Prestador

Outras informagoes:

Esta NFS-e fol emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012
Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
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RECEITA MEDICA

PARA: GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA

1) PERMESE) sssmosupenfieotmomdiliocrootl 1 AMP
Aplicar 1 amp, INTRAMUSCULAR GLUTEO HOJE

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

MARINGA,

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 — MARINGA - PR
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HOSPITAL

RECEITA MEDICA

PARA: GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA

1) TENDOFIT 300MG 60 CPS
TOMAR UMA CPS VO DE 12/12H POR 30 DIAS ,

@ SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS
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MARINGA, 15/09/22

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR



Panvel - Filial 533
CHPJ: 92.665.611/0393-83
CURITIBA, 357, ZONR 04, HARINGA, PR
foc, ﬁux1l1al da Nntu F1sca] de Lunaum1unr kletrnnuta

Lnd1gn Dpscr1uau ulde UN U1 Unlt Ul Tnta]

826940 ﬂPLILﬂfﬂO MEDIC INJE 1 UN 5 00 15 00
449910 PEPMESE SUsp INJ QML 1 U 27,32 21,32

the tntﬁl de 1teﬁs

2
Valor total RS 42,32
Valor a Pagar as 42,32
FORWA PAG UALOR PAGD RS
LARTHG nF D[BITU A UIS1A 42,32

Cnnsulle uula Chave de ﬁcessn sn
htte://vuw. fazenda.er.q
4122 0992 £656 1103 9363 6510 1000 1334 z&l 9114 4417
CONSUMIDOR CNP.: 15.116.763/0004 I
INTITUT IO HDUENTISIH SUL BRASILEIRA DE 5Uﬁ0t NATRIZ
C-g no: 133428 Serie 101
[ata de Enissan 1570972022 08:25:0
Protocolo de autorizacao - Nusero: 1412212J4849262
Data de autnr1zacau 15/09/2022 08:25:09

Ual Aprox Tributos RS 13.64 (32.23%) Fonte: IBPT
BC REDUZIDA CFE DEfRE1D 953715
Numero Pedido: 154162208
Sistena: OnpiPDV - ﬂtundanta 44216 - ANA
Inpressora: 4 - Intervencao: 1 - Cupom: 35422
CIELO-VISA ELECTRON

4108630 xxx k28226
FOU=41068916 DOC=150024 AUT=245566
VENDA A DEBITO
URLOR: 42,32 (Silef)

43013 - Caixa: 13 - Data: 15/09/2022 08:25:21



