AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Silva Lima
N¢ da Carteirinha: 5.35.3226
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 07/05/2016 N2 da Guia: 3593

Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atividade
09/08/2021 12:00:00  Pétio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Labi

carteira) ARIps

Descrigdo

O aluno estava andando no pétio quando tropecou e bateu a boca no canto da mesa do refeitério

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thamiris - Orientadora (44) 3055 9091
Bruna Denk - Estagiaria (44) 3055- 9091
Quem prestou primeiros socorros Data

Thamiris 09/08/2021

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Clinica S&o Judas Tadeu Rua Guadiana 4075 | Zonal (44) 3624-1724
Observacoes

O aluno foi atendido pela orientadora Thamiris, e os pais levaram ao médico

Ellen Marqgues Vaz Dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNIICA 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 Jdlia 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: Ellen Marques Vaz Dos Santos ldel 9/08/2021 15:52



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Ntmero da | s
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e | BEdsids
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1855 ,E,\%’*g*-?"*
=] gﬁiﬁ
Data e Hora da Emissdo | 1110812021 19:27:44 | Competéncia 1182021 | C69ig0 fadaicacy PABCVX3QQ
Nimero doRPS Eole i s Local da Prestagao UMUARAMA - PR

Dados do Prestador de Servios

Razdo Social/Nome |A T MEYER & CIA LTDA EPP

Nome Fantasia | COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARAMA
CNPJ/CPF| 05.758.629/0001-19 | Inscrigao Municipal 22208 [-Municipiol

UMUARAMA - PR

Endereco e Cep | RUA ANTONIO OSTRENSKI 3818 - ZONA | CEP: 87501-320

e-mail:

Complemento: |SALAORTOPE| Telefone:

36228134

s 2.

* Razao SocialiNome l Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satide

CNPJ/CPF l 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal lMunicipio-i CURITIBA -PR

Endereco e CEP | Rua ALameda Julia da Costa ,1447 - Bigorrilo CEP; 80730-070

Complemento: Telefone: (44)3055-9091 e-mail:

 Discriminagdo dos Servigos

Referente atendimente medico na aréa da Ortopedia.

Valor aproximado dos tributos R$ 200,00 x 15.72%= R$ 31,44 fonte IBPT

R TR [

ﬁé;a%’haméﬁ O
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 INSS(RS)
( =

Outras Retengdes

Natureza Operacdo Valor dos Servicos R$
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Dedugqes permilidas edois
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 12,30 0-Nenhum Base de Calculo 200,00
Qutras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliguota % 3,00
2 - Nao
(-) ISS Retido 0,00 1SS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura i Lk
(=) Valor Liquido R$ 187,70 i (=) Valor do ISS; ~ R$ 6,00
7 2-Nao : ;

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cadigo de Verificaggo,

Avisos




RECIBO.
VALOR : 200,00

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE.
CNPJ:15116763/0004-12

INSCRICAO MUNICIPAL:04.01.655.696-3

ALAMEDA JULIA DA COSTA,1447,BIGORRILHO-CEP.80730-070
CURITIBA-PR.

CONSULTA:200,00 (DUZENTOS REAIS )

CIDS01.5

FERIDA CONTUSAS CAVIDADE BUCAL.

PACIENTE:MIGUEL SILVA LIMA.

UMUARAMA, 11 DE AGOSTO DE 2021.

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987




