AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bianca da Silva de Morais
N2 da Carteirinha: 5.35.3357
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

- Data de Nascimento: 17/12/2012 : N2 da Guia: 13160

- Data da Ocorréncia E Horério Local

: Atwldade
01/09/2023 j 11:00:00 g Quadra ! Aula de educagao ﬂ5|ca
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel i Brago Dlrelto
- Descrigéo

Testemunha da ocorréncia ! Telefone

| m— Monltor J (44) 3055- 9091
Quem prestou primeiros socorros i Data

' Jnean § 01/09/2023

| Local de atendlmento Endereco Ne Bairro 3 Telefone

i lemca SaoJudas Tadeu Rua Guadiana 4075 Zonall 3 (44) 3624—1724
Observat;ﬁes

O aluno f0| atendldo pelo momtor e encamlnhado ao medlcu com o pai

Ass.:

len Marques Vaz Dos Santos

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

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

Impresso por: Ellen Marques Vaz Dos Santos |  1del 1/09/2023 11:03|




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Niifiats da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO -NFS-e | 15016

Data e Hora da -Erﬁiss,éé 11/09/2023 15:47:15 | gCompaténﬂia & 11/9/2023 PNOK3P50G
 Numero doRPS N2cde NeSeuiibiitiilds UMUARAMA - PR
Raziio Social/Nome | INSTITUTO NOSSA SENHORA APARECIDA
T Nome Fantasia | INSTITUTO NOSSA SENHORA APARECIDA
L CNPU/CPF| 05.961.193/0001-60 | Inscricéo Municipal | 24650 [ Municipio UMUARAMA - PR
_Enderego e Cep | AVENIDA PARANA 3710 - ZONA I GEP: 87501-030
Compleme! Telefone: 36212159 '

Razao SocialNome | INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CNPJCPE |  15.116.763/0004-12 | inscrigao Municipa | Municipio] CURITIBA - PR
Enderego e CEP | AV. JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO CEP: 80730.070

e —

SERVICOS PRESTADOS

4.03 /8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
defgo daObra
s COFINS
Valor dos Servigos RS 330,00 . Naturez: 330,00
(=) Désmrﬁa-_immdi&ianédﬁ i _ 1-Tributag&o no municipio
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaséo
() Retencoes Fedorais 0,00 0-Nenhum as 330,00
OurasRetengoes ~ OpgAo Simples Nacional  {x) 3,00
_ : - - - . LR oy R Ta
(-) 1SS Retide T 0,00 () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R$ 330,00 — —: 9,90
i el o 2-Né@o g’« - f
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos







