AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO = S
ey Tipo: Registro
Favorecido: Milena Kock Scheiffer - . CPFICNPJ: 028.206.469-99
Banco: Bradesco Agéncia: 8453 Conta: 2170-9
Cod. Conta CIC Nome Conta Dep. Valor Histérico
4121018 4 Reembolso de Gastos a Contre 2190 180,00 Reemb. NF 1107 Ortoponta Clinica de Ortopedia e Traumatologia
500,00 Reemb. NF 678 Clinica de Fisioterapia Pontagrossense
Obs.: ACP - Esc. Adv. Ponta Grossa
Pagamento para mée de aluno, a mesma pagou pela consulta e exames.
Total Geral .....
E

r

Emitido em:

Cheque

Pameh@ctms
.............. . 660,00
" Cobranca Bancaria

i Pagamento no Caixa
¥ Transferéncia Eletrénica

Elaborado por:

Pamela Sabrina Chaves
1711212019

Pagina:
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MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Secretaria Municipal da Fazenda

jace sy |

NFS-e Nota Fiscal deW

Servigos Eletrénica

Coordenadoria do ISS, ICMS e ITBI
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051300 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

- Namero: M0Te sy
Nim.doRPS:  SeériedoRPS:  TipodoRPS:  Emissao RPS: | Dt Emissao: = 04/11/2019
Autenticidade: 896114510
hf_fp_.f/]tripui‘os.ppnt:_z'g_‘rdésa'.pr.'gjc‘;v.b(
CNPJICPF: 15.140.368/0001-22 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL B
’ Nome/Razdo Social: ORTOPONTA CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
| Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA LAMENHA LINS, 234 - UVARANAS
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.025-030
FonelFax: (42) 3027-73863 E-Mail: daltonb@bol.com br J
_DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJ/ICPF:  15.116.763/0004-12 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA DE CURITIBA
Enderego: ALAMEDA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO
Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP: 80.730-070
Fone/Fax;: E-Mail:
N —~ -~ - - J
_ DEFINIGAO DO SERVICO i i
(Item da Lista de Servigos da LG n° 116/03: CNAE:
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestacio do Servigo: Situagdo da NFS-e; Natureza da Operagio:
1172019 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
TIPOIA PARA OMBRO E BRACO 3
ITENS DO SERVIGO _ :
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério| Valor Desconto Valor Toralj
[ SIM TIPOIA PARA OMBRO E BRACO 1,00 160,00000 0,00 160.00]
TRIBUTOS INCIDENTES
rTriburo Aliquota Valor Retido )
e
ISSQN 2,21000 3,54000 Néo
PIS 0,21000 0,33000 Nao
COFINS 0,387000 1,55000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,28000 0,44000 Nao
CSLL 0,24000 0,38000 Néo
CppP 3,00000 4,80000 N#o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
160,00 0,00 0,00 160,00 160,00

1107 DATA: /|

NFS-E N° Recebemos de ORTOPONTA CLINICA DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA LTDA, os servigos constanles nesta documento fiscal
eletrénico.
Assinatura:
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CPFO

Ciinica Pontagrossense
de Fraturas e Ortopedia

1 DR. LUIZJACINTHO SIQUEIRA
CRM 2918
Fislatre
Membrc-Scs. Bres. Orio e Traumélo
MembroSoc. Bras. Ciurgia co Jogihe

G DB. FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
CAM §351
Membro-Sce. Sras. Orio g Traumalo

: tdembro Soc. Bres, Patol Celira Veraslial

I DR. CARLOS CEZAR WOZNIAKI
CRM 10145
Memizro-Soc. Bras. Orte ¢ Traumalc
\ Mernbro Soc Bras, de Quect!

7 OR. CLAUCIO MATTOS
CRM 16875
Membro-Sce. Bras. Ontg e Traumslo
Membre Soc. Brzs. Patol. Coluna Verietral

]

DR, GUILHERIE KASSAB SIQUEIRA
CRM 18652

Membro-Soc. Bras. Ode & Traumalo
Wembio Soc. Bras. Cirurgiz Jeeino
tembio-Soc. Bras, de Adroscepia

3 DR. MARCOS PAULO G, BAGGIO
CRM 16538
tdembio-Soc. Bras. Orto e Traumaic
Memiro Soc. Bras: Cirurgla Mas

1 DR PEDRO MOYSES S. JACINTHO
CRM 18891
Membre-Soc, Bras, Orc & Traumale
Hembro Soc. Bras. de Adroscopia

Al

OR. DANTE L. GUBERT JR.
CRM 25173
Hembro-Soc, Bras, Crte e Traumato

i} DR. JOCIEL JOSE SOLIERI
CRM 18570
Membre-5o¢. Bras. Cric e Traumslo

%\‘E TIAGO AUGUTOCOLFERA!
CRM 25883
Memisro-Soc. 8ias. Orto e Traumalo

Rua Balduino Tagues, 1599 - Fone (42) 8225-2252 - Ponta Grossa- Parand
voww.clinicadefraiuras.com




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Koch Scheifer
N¢ da Carteirinha: 3.23.3480
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 13/07/2007 N2 da Guia: 1896

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/10/2019 08:40:00  Patio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Esquerdo

Descricao

A aluna caiu na quadra e bateu o braco

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ricardo Dubiel (42) 3224-9142

Quem prestou primeiros socorros Data

Ricardo Dubiel 24/10/2019

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Pontagrossense de Fraturas = Rua Balduino Tagues ;59 E?QEESQTF?R_ PONITS Eig; gégggg%
Observacdes

Precisa dar continuidade ao tratamento, fisioterapia.

Ass.:

Gabriel Milani

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N'ICA 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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda J(lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

accictanriamedira@rlinicaadvuenticta nres hr / curitiha clinicaaduenticta ara hr



~ Para: 'CLAC - Gabriel’ <sistemas@clinicaadventista.org.br>
Cc: emerson.lemoes@educadventista.org.br
Assunto: Reembolso CLINICA - Amanda Scheifer

Boa tarde,

Segue as notas fiscais e as receitas do acidente que aconteceu.

Favor depositar na conta abaixa:
Bradesco

Agencia: 6453

Conta Corrente: 2170-9

Cpf: 028.206.469-99

Milena Kock Scheiffer

Favor confirmar o recebimento e datade depésito para passar para o pai.

Obrigado!

REGINALDO CATANEO

Tel.: {42) 3224.9142 | 3087-5055
www.pontagrossa.educacaoadventista.org. br

ESCOLA ADVENTIS] pi
- MUITO ALEM DQ ENSINO  EEEETY




