AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Victor Terres Rodrigues
N2 da Carteirinha: 11.1.12304 -
Instituicao: FAP - Educacao Bésica

Data de Nascimento: 23/08/2007 N2 da Guia: 17155.002

Data do Retorno Horario  Local - Atividade

07/05/2024 13:28:47  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Jogo de voélei. Aluno pisou na bola e torceu o pé. Edema 3+/4+, sinais de luxacdo. TEC <2s, pulso +.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 23/04/2024

Local de atendimento

Outro (N&o Credénciado)

Motivo do Retorno

Autorizado retorno em Clinica de Especialidades - Ortopedia no dia 08/05/2024 as 10h35.

Ass..

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

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

Instituicao 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: Gilberto Guinar Fortes Miranda 1 A~ ININRINNA
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' Numero 2833

Secretaria Municipal de Fazenda i Competéncia 06/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Emitida em  24/06/2024 10:06:57

@i Prefeitura do Municipio de Maringa - PR

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: K E GOMES BARBAO - CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME
Nome Fantasia: K E GOMES BARBAO - CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME

CPF/CNPJ: 10.214.206/0001-78 Inscricdo Municipal: 121903 i

AV. JOAQUIM DUARTE MOLEIRINHO, 2617 - GLEBA PATRIMONIO MARINGA - ANDAR 1- LT.245-C-3
E 245-C-4 - 87060350 1

Telefone: Email: 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

-

Endereco:

Discriminagao dos servigos:
Ref. servigos prestados de Fisioterapia.

Valor Total da NFS-e R$ 774,00

Cadigo de Tributagao
040801 - Terapia ocupacional.

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

R$ 774,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$774,00

Aliquota 1SS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS \Valor COFINS

3,00% R$23,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 774,00

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

Outras informagoes:
Esta NFS-e foi 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

L Codigo de Verificagao

AT L1Z0ZBKOL




