AUTORIZACAO DE RETORNO

i W )
Aluno: Guilherme Ribeiro Loch [ W a m a :

N da Carteirinha: 5.12.2291
Instituigao: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 14/12/2006 | N2 da Guia: 20753.002

Data do Retorno Horario Local Atividade ‘
| Atividades esportivas fora de aula

15:36:26 | Ginasio

| 20/09/2024

Partes do corpo

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricdo \

Durante um jogo que acontecia no horario do intervalo o aluno estava jogando basquete quando deu um pulo e acabou se
desequilibrando causando um deslocamento do seu joelho esquerdo. |

Testemunha da ocorréncia Telefone i
) - _ ~ i P S Y S

Eric Elder de Souza Dias | (44)99989-3570 !
Quem prestou primeiros socorros | Data
s e —— S R P So— ——=nE —— 7lf P ,?

Eric Elder de Souza Dias 06/09/2024 ‘
N — = e B
Local de atendimento i

| Outro (N&o Credénciado)

Motivo do Retorno

Houve a necessidade do aluno passar por uma cirurgia

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimentor Nota Fiscal para o link:

itpsi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo 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

27/11/2024

Impresso por: Gilson de Freitas Teixeira ' ldel



Recebi da empresa E. 5. SAMPAID E BUEND LTDA a NF5-e descriminada ao lado
Data do Recebimento Identificagio e Assinatura do Recebedor

MF5-2 N# 5932
Céd. Autenticidade
AR RO IORANE PO X EOOSEOE00I A 24 107195 TEL

E. 5. SAMPAID E BUEND LTDA Nimero da NF5-e
CNPJ: 05 696.093/0001-54 5932
. MANDEL MENDES DE CAMARGD - , 630 Situags
The rescurce ””':'5 CEP: B7.302-080 - Bairro: CENTRD Emitida
"ETE'[':_:;"” Municipio: CAMPO MOURAD - PARANA Tipo
i Preenchido
Ermail: LUXFISCALEO0UTLODK.COM
Inse. Municipal: 11234 Inse. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFe
identificador
TA483 2510 2416 2922 2600 656 0932 0241 0739 6764
@is  ESTADO DE PARANA
I} PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAD
S5 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD E EAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o
25/10/ 2024 25/10/2024, 16:29
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razio Social CPF/CNP]
INSTITUICAD ADWVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderegao Mimens Complemento
AVENIDA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 MAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR
Telefone Email
Naa Informado sesmt@clinicaadventistaorg. br
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADODS
Servigo i Local Prestagio |  Aliguota | SituaghoTrib. : ValorSendgo  Desc.incondic. | Valor Deduglie | Valor 1SS
. N . R R ..., S SNV NN .. < N, UL .. S .. O .
Deserigio do Servigo:
servicos médicos prestados referente a tratamento de cirdrgico de joelho de Guilherme Ribeiro Loch (cpf: 126.453.929.03), com Dr. Eduardo Bueno Sampaio
CRM: 23981
Valor Total Dese. Incondicional Dedugio Base de Cdlculo 150N
7.500,00 0,00 0,00 7.%00,00 304,60
ISSRF IR INSS CsiL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengies Total Trib. Federais Dese. Condicional Valor Liquide
0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00

Descricdo dos subitens da Lista de Serdico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manichmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congineres. 2% da receita bruta.

Legenda do Local de Prestagio 4o Sendico

7483 Campo MourSo

Dutras informacgdes

Ti - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado cond Simples - Homologado de 155 ou 155 em regime estinmad o/fixo

Autorizacio para emiss3o de Mota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 252,/2010 de 23,/12/2010 00:00:00

A veracidade das informagbes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:
https:/fcampomourao_atende . netfautoatendimento/senicos/consulta-de-autenticidad e-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhary 1 fidentificador)
T483251024162592 26005696093 2024107306764

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido o municipio do Prestador: 18/11,/2024

Valor aprosimado dos tributos: Federais RS1.008,75 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$256,50 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decrets B.264,2014 - FONTE [BPT

Chave de Acecso MFS-2 Nacional

41043031 2056360930001 54000000000%53 224 100000000002




PACI ENTE. . . : GU LHERME RI BEI RO LOCH

IDADE......: 17 A, 11 M e 12 D (14/12/06),

ENDERECO. . .: RUA BRASIL 1440 - CAMPO MOURAO - PR - TEL: 99846- 6095
RESPONSAVEL: - Conj uge

PROFI SSAQ . :

EMPRESA. . . .:

basquete, vol ey
16/ 09/ 24 <Seg> 11:06hs - DR EDUARDO - trauma joel ho esq no basquete, 15 dias, inchacgo
, atendido cot, renedio, fst, alginac, falseio
ef com | acham +, dor int nedial
rnmjoel ho esq comlca
indico cirurgia, explico sobre as limtacdes e dor residua

pre-op,

31/10/ 24 <Qui> 11:08hs - DR EDUARDO - 3 po joelho esg- Ica
sem quei xas

fo ok

curativo, fst

18/ 11/ 24 <Seg> 17:31hs - DR EDUARDO - 20 po
sem quei xas

fo ok

curativo, fst



