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i Aluno: Carlos Eduardo de Oliveira |
' N2 da Carteirinha: 5.35.3094 i
. Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

' Data de Nascimento: 10/02/2009 | Ne da Guia: 10621 |
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| Testemunha da ocorréncia  Telefone

Thiago Lima Souza - N - T @a30ss9001 |
' Quem prestou primeiros socorros b |
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dor disciplinar e encaminhado para atendimento médico.

i 0 aluno foi atendido pelo coordena

Ass.:

Santos Souza

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Niirnaro dis
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2041

. >digo de Verificaga
Data e Hora da Emissao | 05/04/2023 14:47:51 Competéncia sujpg23  |COUIgE S NeRNGACE0 IID1LDBOO

No. da NFS-e substituida

Local da Prestagéo

UMUARAMA - PR

Numero do RPS

Razio Social/Nome |ATMEYER & CIALTDAEPP

Nome Fantasia COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARAMA

CNPJ/CPF| 05.758.629/0001-19 | Inscrigdo Municipal 22208 'Municipio UMUARAMA - PR
Enderego e Cep |RUA ANTONIO OSTRENSKI ,3818 - ZONA | CEP: 87501-320

e-mail:

Complemento: | SALAORTOPE Telefone: 36228134

Razao Social/Nome | Instituigao Adventista Sul Brasileira de Satde

CNPJ/ICPF 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal Municipio CURITIBA - PR

Enderece e CEP | Rua ALameda Julia da Costa ,1447 - Bigorilo CEP: 80730-070

Complemento: Telefone: 44)3055-9091

Referente atendimento médico na area da Ortopedia. .

\alor aproximado dos tributos R$ 550,00 x 15.72% R$ 86.46 fonte IBPT

4.03 / 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

Cadigo da Obra Codigo ART

Valor dos Servigos RS 550,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ ~ 550,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio =1=Ratticoas pé;'mitidas'-em o

(-)Descontb-Ccndigionado Reéim'e especial Tributagao (;} bescc;;to Incondidanadé

{-) Ret_en{;ﬁes Federais : 33,82 0-Nenhum Bése de Calculo 550,00

Outrgg Retencdes Opcao Simples Nacional (x) Aliguota % 3,00

(-) 1SS Retido 0,00 e IsS areter: () Sim (X) Néo

(=) Valor Liquido R$ 516,18 i-neentivza:!eir o =)Valordo IS5: R$ 16,50
-N&o

1- Uma via.d'esta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
0. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos




BI¥550,00 ( QUINTOS E CINQUENTA REAIS )

INSTITUICAO ADEVENTISTA 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 250,00 (DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)
CIDS01.0
FERIDA CONTUSA SUPERCILIO ESQUERDO ,SUTURA
VALOS DO PRCEDIMENTO.300,00

30101794
PACIENTE CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA.

UMUARAMA,05 DE ABRIL DE 2023.

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

Or. Leonardo Welter Jr.

CiRM 5233
crpoedoral eonardo Welter Jr.

f(/([’ Ortopedia e Traumatologia
q)’vj CRM 5233, SBOT 4009
/ A’ ‘
/ R. Guadiana, 4075 - centro - fone: (44) 3624-1724 - Umuarama-Pr,

Emergéncias: H. N. Sra. Aparecida - Fone: 3621-2177



