AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Guilherme Aguiar Siqueira
Ne da Carteirinha: 5.35.3240
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 06/01/2015 N¢ da Guia: 4486

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/11/2021 15:28:00 @ Sala de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteiral Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Descrigao

0 aluno prendeu a mdo na porta da sala de aula e cortou o dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thamiris - Orientadora (44) 3055-9091

Quem prestou primeiros socorros Data
Thamiris - Orientadora 11/11/2021

Local de atendimento Endereco ‘| N2 Bairro Telefone

Clinica Sao Judas Tadeu Rua Guadiana 4075  Zonal (44) 3624-1724
Observacoes

0 aluno fez foi encaminhado a clinica com a mae

\

_l

Ass.: ' QA G
UIE Marques Vaz Dos Santos

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)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 11/11/2021 16:32|



FREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
SECRETARIA DE FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NFS-e
1890
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Data e Hora da Emissao

16/11/2021 10:25:41

Competéncia

16/11/2021

Cddigo de Verificagao

NVTHRZ26J

Numero do RPS

No. da NFS-e substituidal

Local da Prestacao

UMUARAMA - PR

Dados do Prestador de Serwgos ‘

Razédo Social/Nome

ATMEYER & CIA LTDA EPP

Nome Fantasia

COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARAMA

CNPJ.‘CPF] 05.758.629/0001-19 | Inscricao Municipal

22208

I Municipio i

UMUARAMA - PR

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

Complemento: gSALAORTOPE

Telefone: 36228134

a-mail;

Dados do Tomador de Servigos .

Razéao Social/Nome

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde

CNPJ/CPF

15.116.763/0004-12

Inscrigdo Municipal .

' I\/Iunicipio‘

CURITIBA - PR

Endereco e CEP

Rua ALameda Julia da Costa ,1447 - Bigorrilo CEP: 80730-070

Complemento:

Telefone: r
L. |

(44)3055-9091

‘ e-mail: ’

Discriminagao dos Servicos

Referente atendimento na aréa da Ortopedia.

Valor aproxiniado dos tributos R$ 260,00 x 15,72%= RS 40.87 fonte IBPT

4.03/ 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de procedimentos c:rurglcos

Detaiharnento ESpeczﬂco da Construg:ao Civil

Cédigo da Obra ’

Codigo ART

Tributos Fe.de_rais

PIS

f 1,69 ‘COFINS

7,80 IR(R$) 3,90

INSS(R$)

CSLL(RS)

2,60

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos

Oulraé Retengdes

Calcuio do ISSQN dewde nu Mun'mplo

I

|

|
Valor dos Servigos  R$ 260,00 ‘ Natureza Operacio Valor dos Servigos R$ 260,00

o = e oae e
(=) Desconte licondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(=) Retencoes Federais 15,49 0-Nenhum Base de Calculo 260,00
Qutras Retencdes Opc¢ac Simples Nacional (x) Aliguota % 3,00
2-Nao ] "
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RE 244,01 (=) Valor do ISS:  R$% 7,80
2-Nzo |

Avisos

1- Uma via des

sty J‘wla Fiscal serd enviada através do g-mail forn=cido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenlicidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizacio do C

odigo de Verificagao.
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RECIBO.

RECEBI:260,00(DUZENTOS E SESSENTA REAIS)
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
$60.2
CONTUSAO + ESCORIACOES MAO ESQUERDA.
CURATIVOS:60,00 (SESSENTA REAIS)

30711010
PACIENTE JOAO GUILHERME AGUIAR SIQUEIRA

UMUARAMA,16 DE NOVEMBRO DE 2021.

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

nardo Wefter Jr
CRM 5233
’] ARTOP EDIA




