£ Uniprimel| 099 -X

Soperativade crédis 09994.10103 91410.100001 03008.558300 4 86260000358000
Beneficiario ORTOMEDICAL CENTER CLINICA MEDICA LTDA - 027836051000104 JAgéncia / Cdd. Beneficiario Espécie  |Quantidade INosso niimero
R BENTO M DA R NETO,1541,SALA 06 - TOLEDO / PR - 85902-000 4101-7/0085583-9 R$ 009/14101000003-9
NUmero do documento CPF / CNPJ /encimento Valor do documento
512 027836051000104 20/05/2021 3.580,00
(-) Desconto/abatimento (-) Outras deducdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASIL.DE SAU - CNPJ 015116763000412
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA N 1447 - BIGORRILHO, CURITIBA / PR - 80730-070

Autenticacdo mecanica

cooperativa de crédito

£ Uniprime| 099-X

09994.10103 91410.100001 03008.558300 4 86260000358000

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 20/05/2021
Beneficiario ORTOMEDICAL CENTER CLINICA MEDICA LTDA - 027836051000104 IAgéncia / Codigo Beneficiario

R BENTO M DA R NETO,1541,SALA 06 - TOLEDO / PR - 85902-000 4101-7/0085583-9
Data do Documento IN° do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero

11/05/2021 512 DM N 11/05/2021 009/14101000003-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor (=) Valor documento

00018 009 R$ 3.580,00
Instrucoes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

Ap6s o vencimento, multa de 2.00%
Negativar apds 5 dias do vencimento (+) Mora / Multa
Controle participante: 14101000003

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% AO DIA E MULTA DE 2,00% (+) Outros Acréscimos
PROTESTO AUTOMATICO APOS 05 DIAS

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASIL.DE SAU - CNPJ 015116763000412
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA N 1447 - BIGORRILHO

CURITIBA / PR - 80730-070

Autenticag8o mecanica - Ficha de Compensagéo

Ouvidoria: Atendimento de 22 a 62 (exceto feriados)
das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30hs.
Tel.: 0800 4009066
E-mail: ouvidoria@uniprimecentral.com.br

Corte na linha pontilhada



£ Uniprimel| 099 -X

Soperativade crédis 09994.10103 91410.100001 06003.583405 1 86260000023000
Beneficiario  |OT INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 000970291000140Agéncia / Cod. Beneficiario Espécie  |Quantidade INosso niimero
R BENTO M DA R NETO,157 - TOLEDO / PR - 85902-000 4101-7/0035834-7 R$ 009/14101000006-3
NUmero do documento CPF / CNPJ /encimento Valor do documento
15005 000970291000140 20/05/2021 230,00
(-) Desconto/abatimento (-) Outras deducdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASIL.DE SAU - CNPJ 015116763000412
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA N 1447 - BIGORRILHO, CURITIBA / PR - 80730-070

Autenticacdo mecanica

cooperativa de crédito

£ Uniprime| 099-X

09994.10103 91410.100001 06003.583405 1 86260000023000

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 20/05/2021
Beneficiario 10T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 000970291000140 IAgéncia / Codigo Beneficiario

R BENTO M DA R NETO,157 - TOLEDO / PR - 85902-000 4101-7/0035834-7
Data do Documento IN° do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero

11/05/2021 15005 DM N 11/05/2021 009/14101000006-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor (=) Valor documento

00018 009 R$ 230,00
Instrucoes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

Ap6s o vencimento, multa de 2.00%
Negativar apds 5 dias do vencimento (+) Mora / Multa
Controle participante: 14101000006

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% AO DIA E MULTA DE 2,00% (+) Outros Acréscimos
PROTESTO AUTOMATICO APOS 05 DIAS

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASIL.DE SAU - CNPJ 015116763000412
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA N 1447 - BIGORRILHO

CURITIBA / PR - 80730-070

Autenticag8o mecanica - Ficha de Compensagéo

Ouvidoria: Atendimento de 22 a 62 (exceto feriados)
das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30hs.
Tel.: 0800 4009066
E-mail: ouvidoria@uniprimecentral.com.br

Corte na linha pontilhada



MUNICIPIO DE TOLEDO

Numero da Nota:
512
Data e Hora da Emisséo:
05/05/2021 17:05:41

Operador Emissor:
ORTOMEDICAL C.

Nome/Razdo: ORTOMEDICAL CENTER CLINICA MEDICA LTDA - ME

EE - £,
wls ;;; :} < |m Secretaria Municipal da Fazenda e Captagdo de Recursos
1 s 451 R
7&-:-‘. LK if NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
www.esnfs.com.br
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  27836051000104 LE: I.M.: 984666

Enderego: BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO , 1541 - SALA 06 - JARDIM LA SALLE - 85902000
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: danilosresende@hotmail.com

Telefone: 4530554302

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  15116763000412 LE.: .M.
Nome/Razdo: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO - 80730070

Municipio:  Curitiba UF: PR  e-Mail:
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugédo Base Calc. Alig. ISS
4.03 CONSULTA MEDICA - DR DANILO §S. RESEMNDE 380,00 0,00 380,00 3,00 11,40
4,03 HONORARIQS MEDICOS - CIRURGIAO 3.000,00 0,00 3.000,00 3,00 90,00
4.03 AUXILIAR CIRURGICO 200,00 0,00 200,00 3,00 6,00
SERVICOS PRESTADOS AQ PACIENTE LUCAS TURATTO LEDESMA (CPF
065.676.621-23)
Total Servigos (R$)|3.580,00
Total ISS (R$)|107,40
Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liguido (R$)|3.580,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 03/ 2019
A tributag@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS/ESTADUAIS/MUNICIPAIS RS 624,71 ( 17,45% )

PROCON

Autenticidade: 1BD39466.3A4176F7.05EF7130.ABC2FA73 (verificada em 05/05/2021 as 17:05:41)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

R WA




Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO "
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagao de Recursos Data e Hora da Emissé&o:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 05/05/2021 17:02:05
Operador Emissor:
www,esnfs.com.br IOTLO.T.T
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  00970291000140 LE: I.M.: 10573 Telefone: 45 3055 4302
Nome/Razdo: 10T - INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TOLEDO LTDA
Enderego: RUA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 1541 - S 115 Q-77 - CENTRO - 85902000
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: institutodeortopedia@brturbo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  15116763000412 LE: LLM.:
Nome/Razdo: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO - 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR e-Mail:
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Alig. ISS
4.02 RAIOS-X DE COTOVELO 85,00 0,00 85,00 4,49 3,82
4.03 TALA GESSADA + TIPOIA 145,00 0,00 145,00 4,49 6,51
SERVICOS PRESTADOS AQ PACIENTE LUCAS TURATTO LEDESMA (CPF
065.676.621-23)
Total Servigos (R$) (230,00
Total ISS (R$)|10,33
Retengdes (R$) | cCOFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 230,00
OUTRAS INFORMAGOQES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lsi 03 /2019
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Total aproximado de tributos federais estaduais e municipais R$40,13 (17,45%)
PROCON

Autenticidade: E755C692.ED6A2D6C.303AAED2.ES54E21FC (verificada em 05/05/2021 as 17:02:06) Equiplanc - NFS-e 500.2005u

JVEATMTER MR




NOME: LUCAS TURATTO LEDESMA
DATA: 05/05/2021

EXAME N°: 08

MEDICO: Dr Danilo

Radiografia de Cotovelo esquerdo (2P)

Sinais de fratura de imero distal esquerdo, articulagdo
desviada.

«~Dr Ely-Brofidi de Carvalho
Médico Radiologista
CRM/PR 14242







LUCAS TURATTO LEDESMA
ID: 08 DR DANILO

Sex: Male

7 years

Frame: [1]1/1

Zoom: 23,15%
Window/Level: 256/128
DX (1720x2320)

10T

Membros Superiores

Study ID: 2105050954485832
Acq.: 05/05/2021

Acq.: 09:59:34.000000

Series Nb: 2
Laterality: U
Cotovelo

LUCAS TURATTO LEDESMA
ID: 08 DR DANILO '

Sex: Male

7 years

Frame: [1]11/1

Zoom: 20,14%
Window/Level: 256/128
DX (1720x2320)

10T

Membros Superiores

Study ID: 2105050954485832
Acq.: 05/05/2021

Acq.: 09:58:54.000000

Series Nb: 1
Laterality: U
Cotovelo
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Turatto Ledesma
N2 da Carteirinha: 5.81.405
Instituicao: Escola Adventista de Toledo

Data de Nascimento: 29/07/2013

Data da Ocorréncia Horario Local

05/05/2021 09:00:00  Quadra

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

N2 da Guia:

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Cotovelo Esquerdo

Durante a aula de educacao fisica, o aluno pendurou na trave e acabou escorregando, caindo sobre o braco esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Magda Ahmed Mostafa Ahmed

Quem prestou primeiros socorros

Professora de Educacao Fisica e Equipe do SAMU

Local de atendimento Endereco

HOESP - ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE SAUDE DO OESTE DO PARANA

Observacoes

RUA ALMIRANTE BARROSO

Telefone

45 99855-0940

Data

05/05/2021
N2  Bairro Telefone
§19 CENTRO (45) 2103-2000

A professora fez o primeiro atendimento e solicitou auxilio ao coordenador de disciplina, que de imediato acionou o SAMU.
0 atendimento do SAMU foi rapido e logo ja instruiram para o atendimento clinico.

Ass.:

Lairton Carpes - Teste

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA 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: Lairton Carpes - Teste

ldel

7/05/2021 11:31



	c0f4812301ce39c8f20693e9c48d2297c9e3029df05fc74f19b403ed401895f8.pdf
	c0f4812301ce39c8f20693e9c48d2297c9e3029df05fc74f19b403ed401895f8.pdf
	c0f4812301ce39c8f20693e9c48d2297c9e3029df05fc74f19b403ed401895f8.pdf
	c0f4812301ce39c8f20693e9c48d2297c9e3029df05fc74f19b403ed401895f8.pdf
	c0f4812301ce39c8f20693e9c48d2297c9e3029df05fc74f19b403ed401895f8.pdf
	c0f4812301ce39c8f20693e9c48d2297c9e3029df05fc74f19b403ed401895f8.pdf
	1dd9804b809e5030946516905143a65d72928ff7236c2aad9823958b35dac075.pdf

