RECEITUARIO MEDICO

amorsaude

ICINA IDONTOLO A E EXAMES

| 1 INFILTRACAO

PARA: Lara Danicli Braff De Souza

USO INTERNO 166G, Oc
DUOFLAN 1 CAIXA
———— a
APLICAR VIA INTRA-ARTICULAR DOSE UNICA. 16,00

Dr. José Anderson
CRM 34325

bado

MARINGA, PR 28/04/2022
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04/05/22, 14:02 NFS-e ERBENE
... Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 68{11(? : "‘e
¥ ' Secretaria de Fazenda Cadigo verificacao 7B3-039-335 n J
Y Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 04/05/2022 14:04:21 -
l—;rveis?tadc;l: de Servigos
C 28.174.682/0001-78 Inserigdo Municipal: 193716
Razio Social L L SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS EIRELI
Nome Fantasia L L SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - ME
Endareca AVENIDA TAMANDARE, 280, Zona 01
Municipia MARINGA - PR CEP: 87.013-210
Emall maringa pr@amorsaude com Fone: (44) 3028-8267
Tomador de Servigos
CNPJ 15.116.763/0004-12
Razio Soclal  INSTITUTO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome Fantasia |AP
Enderego Alameda Julia Da Costa, 1447, Bigerrilhe
Municipio CURITIBA- PR CEP: 80.730-070
Ematt Fone
Intermediario
848.715.630-49 lara danieli braff de souza
Discriminagao dos Servigos
Sexvigos Medicos prestados: Infiltragdo Oxtopedica + Duoflan
Valoxr aproximado dos Impostos (Lei 12.741/2012): Total: (17,48%) R$ 30,06
Valor Total da NFS-e R$ 172,00
Codigo de tributagéo
04.03 05 - Clinicas ou congéneres
Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
0,00 0,00 172,00 & .
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0.00 0,00 172,00 05/2022 Prestador
O?hnte Simples | Regime Situagao da NFS-e Natureza Operagéo Municipio Credor
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal 1 - Exiglvel Maringa - PR
Outras Informagdes
" Aliguota & valor do ISS definide no encerramento do PGDAS de acardo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional
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RECEITUARIO MEDICO

PARA: Laﬁﬁamcﬁ‘Braﬂ‘bB So ;

Uso oral: g

TRAMADOL 37,5 MG
STOMAZINC 1 40MG
MELOXICAN . 7.5MG

UNIVESTIN 4 125MG
Aviar: il 60 Capsulas
Modo de usar: Tomar 1 capsula 12/12h, conforme oriemaé‘o
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| Secretaria de Fazenda
" Nota Flscal de Servlcos Eletronlca

WA e )

Prestador de Servigos

CNPJ 03.656.472/0001-95
Razdo Social
Nome Fantasia MEDFORMULA

Enderego AVENIDA PEDRO TAQUES, 851
Municipio MARINGA - PR

Email FINANC F:IP(JU'ML U( C M 1l 'I AC r«I/‘l U’

Zona 07

Tomador de Servigos

CNPJ 15.116.763/0004-12
Razé&o Social
Nome Fantasia 1AP

Enderego Alameda Julia Da Costa, 1447, Bigorrilho
Municipio CURITIBA - PR

Email

Dnscrimlnacao dos Servl;os

Formulas de Medicamentos Manipuladas

TRAMADOL 37,5mg / STOMAZINC

Valor Aproximado dos Tributos

Prefeitura do Municipio de Maringa

NFS-e

Inscricdo Municipal 56428

MEDFORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA EPP

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

40mg / MELOXICAM 7,5mg / UNIVESTIN 125mg

(16,35%) aproximadamente

24.745

Namero

| Emitido em

| Cédigo verificacdo 253- 83E-37D nf.’}
04’05’2022 09:26: 35

CEP 80 730-070

Fone:

Valor Total da NFS-e

R$ 215,00

Item da Lista de Servigos
04.07 - Servigos farmacéuticos.

Desc. Incondicionado
0,00

Valor Total Dedugées
0,00

Base de Calculo
215,00

Aliquota (%)
3,00

Valor do ISSQN
6,45

Valor do PIS
0,00

Valor da COFINS
0,00

Valor do INSS
0,00

Valor do IRRF
0,00

Valor do CSLL
0,00

Desc. Condicionado
0,00

Outras Retengdes
0,00

Valor Liquido
215,00

Competéncia

05/2022

Resp. Recolhimento do IS
Prestador

Optante Simples |Regime
Nao Normal

Normal

Situagdo da NFS-e

Natureza Operagao
1 - Exigivel

Maringa - PR

Municiplo Credor

Outras Informagdes
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

; e
Aluno: Lara Danieli Braff de Souza w 3 m e

N¢ da Carteirinha: 11.4.1651
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 31/05/2004 N? da Guia: 6108

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/03/2022 21:30:00 Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo

Descricao

A aluna interna relata que estava participando do intercurso ( jogos promovido pelo colégio),quando durante o j0go sé
chocou de frente com a colega do time adversario, caindo de costas no chao, bateu a cabecae o0 calcanhar .Ao se

|levantar sentiu forte dor e dificuldade ao deambular.

Testemunha da ocorréncia Telefone
(69) 99267-5788

Maisa

N2  Bairro Telefone

Local de atendimento Endereco
Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes
A aluna foi ao médico pelo plano de salde dela. Somente nos procurou pelo pedido do reembolso dos medicamentos. no
dia : 04/05 2022

o , Célia T. D. da Sifva
0 N )~ ' Enfermeira
\,(L \‘C\ 1\ (k‘i( S8y Coren/PR 000.602.977

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno Da 1 de 1 A s
Silva 1 de 10/05/2022 16.07
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