AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Fernando Pereira dos Santos
N2 da Carteirinha: 5.35.3737
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 11/09/2014 N2 da Guia: 10897

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
19/04/2023 16:15:00  Patio Saida

0 que aconteceu ' Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, RGEFD

carteira) i

Descricao

0 aluno estava brincando no patio quando bateu a cabega na mesa da praca de alimentacao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Thiago Lima de Souza (44) 3055-9091
Quem prestou primeiros socorros Data

Thiago Lima de Souza 19/04/2023

Local de atendimento

Outro (Ndo Credénciado)

Observacoes

0 aluno foi encaminhado para uma consulta com a mae

Ass.: \ ]/\_.—\__ 7

Ellen Marques Vaz Dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendnmento e Nota Flscal para o Imk
.r/ama (para prestadores) ou E=mail; assiste dica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados.

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

it wiaiolt

Impresso por: Ellen Marques Vaz Dos Santos ldel ) 19/04/2023 16:17



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Niimeroda
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 4087

Data e Hora da Emissdo | 19/04/2023 15:47:05 Competéncia 19142023 | ©Odigo de Verificagao AKG2HPIH3

Namero do RPS hoiid NES-e sHstiviaa Local da Prestagio UMUARAMA - PR

-Dadﬁé:d??. P-fés*»édﬂr de Servigos

Razdo Social/lNome [MAGNANI BERNARDI & CIA LTDA

Nome Fantasia INSTITUTO DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

CNPJ/CPF| 12.498.728/0001-74 | Inscrigdo Municipal 27223 Municipio UMUARAMA - PR

Endereco e Cep | AVENIDA MANAUS ,3885 - ZONA | CEP: 87501-060

Complemento: Telefone: 36223300 e-mail:

Dados -do:’fe’maﬂorgdaSE:Sémiéb‘

Razao Social/Nome | INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJ/CPF 15.116.763/0004-12 Inscrigao Municipal | 'Municfpio-l CURITIBA - PR

Endereco e CEP | ALAMEDA JULIA DA COSTA ,1447 - BIGORRILHO CEP: 80730-070

Complemento: Telefone: | e-mail: I

. _D.iscrimina-_:}go dos Se‘ﬁﬁgos

SERVICO MEDICO PRESTADO - CONSULTA

4.03 / 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART

Trib_qtbs.Fe:déra

PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(R$)

Detalhamento de‘nggf?'s'é_grasiador dos Servicos Ouiras_ﬁetenﬁ?}é:é'z*f Céleulo do iSSQNdevEd 0 no Municipio
Valor dos Servicos R$ 400,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 400,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagédo no municipio -) Dedugdes permitidas em lai
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 400,00
Outras Retengtes Opgao Simples Nacional x) Aliguota % 0,00

2 - Néo . _
(=) 1SS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 400,00 5 =)ValordoISS: R$ 0,00
-Néo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagédo.

Avisos







