AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Schimascki da Cruz
N2 da Carteirinha: 5.35.2716
Instituicao: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 07/05/2011 N2 da Guia: 4530

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/11/2021 15:19:00  Refeitério o Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes dﬁ corpo
Eggtqelﬁac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Abdomen | ,
Descrigdo

0 aluno estava correndo e bateu o peito na mesa da praca de ahmentagao

Testemunha da ocorréncia
Margarete - Monitora

Thiago Coordenador de Disciplina

Quem prestou primeiros socorros

Thiago

Local de atendimento Enderego Ne Bairro
Clinica Séo Judas Tadeu Rua Guadiana 4075 Zonal
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo coordenadora e encaminhado para clinica com a sua mae

S RYINE’

\_jﬂenIMarques Vaz Dos Santos

Telefone
(44) 3055-9091

(44) 3055-9091

Data

17/11/2021

Telefone

(44) 3624-1724

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’lCA 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 Satde / 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

17/11/2021 16:24.



SECRETARIA DE FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da | Ez R
NFS-e e 'E';T_
1892 3? ‘fﬁt

Compeléncia 18/11/2021

|
Data e Hora da Emissao 18/11/2021 14:12:37 ’

Cédigo de Verificagao

EBYASULMA

s Fros INo. da NFS-e subslituida

Local da Prestacao

UMUARAMA - PR

Dados do Prestador de Servigqs &

53

% i

Razéao Social/Nome 1iA T MEYER & CIA LTDA EPP

Nome Fantasia COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARAMA

CNPJ/CPF| 05.758.629/0001-19 ! Inscrigao Municipal l 22208

lMunichEo‘
1

UMUARAMA - PR

Endereco e Cep | RUA ANTONIO OSTRENSKI 3818 - ZONA | CEP: 875601-320

Complemento:  [SALAORTOPE| Telefone: ! 36228134 e-mail:

Dades do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Norme | Inslituigao Advenlista Sul Brasileira de Satde

CNPJ/CPF 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal ’ ’Municw‘piol

CURITIBA - PR

Enderego e CEP | Rua Alameda Julia da Costa ,1447 - Bigorriio CEP: 80730-070

Complementa: (44)3055-8091

e-mail: l

Telefone: ;

b i

Discriminacao dos Servicos

Referente prestagio de servicos medicos na aréa da Orlo pedia.
'y Y |

Valor aproximado dos tributos R$ 750,00 x 15.72%= R§ 117,90 fonte IBPT

Codigo do 8

arvico [ Alividade.

4.03/ 8830502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

Detaihamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Codigo ART
Tribulos Federals
RIS 4,87 COFINS 22,50 IR(R$) 11,25 INSS(RS) CSLL(R$) 7,50
Lo 4 I v
l Detalhamento ce Valores - Prestador dos Sa: vicos Cutras Retencies Caleulo do ISSOGN devido no Municipia
Vaior dos Services R$ 750,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 750,00
(-) Desconio Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (-) Deducdes permitidas em lei
(=) Desconto Condicionacio Regime espacial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionads
(-} Relencdes Federais 46,12 0-Nenhum Base de Calculo 750,00
Outras Retencies Opc¢ao Simales Nacional (x) Aliguota % 3,00
2-Ndo ] ) "
(-) 1SS Retido 0,00 1SS areter: () Sim (X) Nao
incentivador Cuitura 3
(=) Valor Liguiido R$ 703,88 ) (=) Valor do 1SS: R$ 22,50
2-Nao
1- Uma Fiscal sera enviada atravis do e-mall formecido pelo Toinador dos Servigos.
R- A auls = dosla Nota Fiscal poderd ser verificada ne site, UMUARATA ginfes com.br com a utifzacio do Cadigo de Verificagdo.
Avisos




RECIBO.

RECEBI:550,00.(QUINHENTOS E CINQUENTA 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

CID 522.2

FRATURA DO ESTERNO

HONORARI DA FRATURA.350,00

PACIENTE PEDRO SCHIMASCKI DA CRUZ

UMUARAMA,18 DE NOVEMBRO DE 2021,

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

Dr. Leonardo Welter Jr
CRM 5233
ORTOPEDIA




RECIBO.

RECEBI:200,00(DUZENTOS 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

CID S00/0
CONTUSAO REGIAO FRONTAL

PACIENTE GUSTAVO FRANCISCO RIBEIRO

UMUARAMA,18 DE NOVEMBRO DE 2021.

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

Dr. Leonardo Welter J¥
CRM 5233
ORTOPEDIA

. Leonardo Welter Jr.

Ortopedia e Traumatologia




