AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Murilo Henrique Delgado Boeira v CEi B
| N2 da Carteirinha: 5.35.2110 ' SRR
. Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 04/11/2009 . N2 da Guia: 11022

Data da Ocorréncia | Hordrio  Local | Atividade
| 28/04/2023 09:06:00  Quadra Aula de educacéo ffsica
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo
Descricao

0 aluno estava em aula de educagéo fisica quando caiu e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

' Thiago Lima Souza _ (44) 3055-9091

' Quem prestou primeiros socorros Data
Thiago Lima Souza 28/04/2023

' Local de atendimento . Endereco Ne Bairro ' Telefone
Clinica Sdo Judas Tadeu Rua Guadiana 1 4075 | Zona | (44) 3624-1724

Observacdes

' O aluno foi atendido pelo coordenac&o disciplinar e encaminhado para atendimento médico,

Ass.:

Daniell dos Santos Souza

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

I'mpresso 'por: Danielle Faltz dos Santos

Souza ldel | | 28/04/2023 09:09



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Ntimiero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2051
Data e Hora da Emissdo | 08/05/2023 15:54:37 Competéncia a0z | Codigo de Vesificado XTHKET1GX
Namero do RPS B A Local da Prestagdo UMUARAMA - PR
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/lNome |AT MEYER & CIALTDA EPP
Nome Fantasia COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARAMA
CNPJ/CPF| 05.758.629/0001-19 | Inscriggo Municipal 22208 Municipio UMUARAMA - PR
Endereco e Cep | RUA ANTONIO OSTRENSKI ,3818 - ZONA | CEP: 87501-320
Complemento: |SALAORTOPE| Telefone: 36228134 e-mail:
Dados do Tomador de Servigos
Raz&o Social/Nome | Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide
CNPJ/CPF 15.116.763/0004-12 Inscrigao Municipal Municipio CURITIBA - PR
Enderego e CEP | Rua ALameda Julia da Costa ,1447 - Bigorilo CEP: 80730-070
Complemento: Telefone: (44)3055-9091 e-mail:
Discriminagdo dos Servicos
Referente atendimento na area da Ortopedia.
\Valor aproximado dos tributos R$ 650,00 x 15.72%= R$ 102,18 fonte IBPT
: Cddigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos
Detalhamento Especifico da Construcéo Civil
Cdadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 4,22 COFINS 19,50 IR(RS$) 9,75 INSS(R$) CSLL(RS) 6,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outtas_ Retencbes e Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 650,00 Natureza Operagédo Valor dos Servigos R$ 650,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio |} Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionado
(-) RetengOes Federais 39,97 0-Nenhum Base de Célculo 650,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 0,00 2-Nao [SS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liguido R$ 610,03 oot )Valordo ISS: R$ 19,50
2-Néo
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizag@o do Cédigo de Verificagao.
M3¥iana P. Welter Gu erra Fisioterapia Dermato Funcional
Fisioterapeuta Estética Corporal e Fasial—

Crefito: 8/3745LTT-F




RECIBO.
RECEBI 650,00 (SEISSENTOS E CINQUENTA REAIS)

INSTITUICAO ADEVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE.
CNPJ:15116763/0004-12

INSCRICAO MUNICIPAL:04.01.655.696-3

ALAMEDA JULIA DA COSTA,1447,BIGORRILHO-CEP.80730-070
CURITIBA-PR.

CONSULTA 250,00 (DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)

$92.2
FRATURA DO 5 METATARSO DIREITO TRATAMENTO CONSERVADOR

30722914
VALOR DO PROCEDIMERNTO 400,00 (QUATROCENTOS REAIS)

PACIENTE: MURILO HENRIQUE DELGADO BOEIRA.

UMUARAMA,08 DE MAIO DE 2023.

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

7_ Dr. Leonardo Wefter Jr
CRM 5233
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Mariana P. Welter Guerra Fisioterapia Dermato Funcional
Fisioterapeuta Estética Corporal e Facial
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