" AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

S e
. Aluno: Rhayssa de Melo Lago i CE };}% -r

| N2 da Carteirinha: 5.35.2640 | s |
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 05/02/2016 N¢ da Guia: 10734

Data da Ocorréncia ' Horério ; Local ’ Atividade |
1 B R »—-3
| 12/04/2023 | 15:44:00 | Pétio | Deslocamento interno ?
O que aconteceu i Partes do corpo g
E Queda de altura (Ex.: escada) - Rosto |
PR——— — —
. Descrigéo g
| A aluna estava no intervalo quando tropecou no préprio ténis caindo e batendo a cabe¢a no banco de madeira.

' Testemunha da ocorréncia | Telefone

' Thiago Lima Souza ' (44) 3055-9091

Quem prestou primeiros socorros Data

[.m S — A - ...;__.m___..., ——

' Thiago Lima Souza | 12/04/2023

‘ Local de atendimento Endereco N2 ; Bairro Telefone

: Clinica S&o Judas Tadeu ' Rua Guadiana | 4075 | Zona | (44) 3624-1724

' Observagées

L

- A aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar e encaminhada para atendimento médico, |

Ass.:

L Q |
UDan lle Faltz dos Santos Souza

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Danielle Faltzdos Santos ||
Souza

12/04/2023 15:48

— i

ldel



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA NUmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2042

Data e Hora da Emissdo | 13/04/2023 12:54:41 Competéncia 1312023 | SodOs Verficacso YO5YTJTMM
No. da NFS-e substituid

Numero do RPS Local da Prestagéo UMUARAMA - PR

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

Nome Fantasia COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARAMA

'CNPJ/CPF| 05.758.629/0001-19 | Inscrigdo Municipal 22208 Municipio UMUARAMA - PR

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

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

Razdo SocialiNome | Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde

CNPJICPF 15.116.763/0004-12 Inscrigao Municipal Municipio: CURITIBA - PR

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

Telefone:

(44)3055-9091

Complemento;

Referente atendimento na area médica.

Valor aproximado dos tributos R$ 250,00 x 15.72%= R$ 39,30 fonte IBPT

Valor dos Servicos R$ 250,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 250,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -} Dedugdes permitidas em lei
(-} Desconte Condicionado Regime especial Tributacdo -} Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 15,37 0-Nenhum Base de Calculo 250,00
Outras Retencdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(Ae 2 - Nao
(-) 1SS Retido 0,00 [ISS a reter: () Sim (X) Nao
e Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 234,63 (=) Valordo ISS: R$ 7,50
2-Nado
[1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA . ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo,
Avisos




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

INSCRICAO MUNICIPAL:04.01.655.696-3

ALAMEDA JULIA DA COSTA,1447,BIGORR!LHO-CEP.80730—07O
CURITIBA-PR.

CONSULTA 250,00 (DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)
CID:S.00.0

CONTUSAO DE FACE.

PACIENTE :RAYSA DE MELO OLAVO.
——=—=—=-NAI>A DE MELO OLAVO.

UMUARAMA, 13 DE ABRIL DE 2023,

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

Dr. Leonardo Weltst thonardy Welter Jr
/ Ortopedia e Traumatologia CRM 5233
CRM 5233.880T 4000 CRTOPER 14

( Guadiana, 4075 - centro - fone: (44) 3624-1724 - Umuarama-Pr.
Emergéncias: H. N. Sra. Aparecida - Fone: 3621-2177



