AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Olavo de Medeiros Reche
N2 da Carteirinha: 3.23.3354
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/12/2008 N2 da Guia: 1793

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/11/2019 11:40:00 Pétio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno caiu e virou o pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ester Noemi Oliveira de Lima (42) 99903-0039
Quem prestou primeiros socorros Data

Ester Noemi Oliveira de Lima 26/11/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno saiu da sala assim que bateu o sinal e ao descer o degrau acabou caindo e virando o pé esquerdo pois caiu em
cima do pé.

Ass.:

i Oliveira De Ramos

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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ester Noemi Oliveira De Ramos ldel 26/11/2019



CPFO

Clinica Pontagrossense
de Fraturas e Ortopedia

O

O

O

DR. LUIZJACINTHO SIQUEIRA
CRM 2919

Fisiatra

Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato
Membro Soc. Bras. Cirurgia do Joelho

DR. FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
CRM 9391

Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato

Membro Soc. Bras. Patol. Coluna Vertebral

DR. CARLOS CEZAR WOZNIAK|
CRM 10145

Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato
Membro Soc. Bras. de Quadril

DR. CLAUDIO MATTOS

CRM 16878

Membro-Soc. Bras. Orto & Traumato
Membro Soc. Bras. Patol. Coluna Vertebral

DR. GUILHERME KASSAB SIQUEIRA
CRM 18652

Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato
Membro Soc. Bras. Cirurgia Joelho
Membro-Soc. Bras. de Artroscopia

DR. MARCOS PAULO G. BAGGIO
CRM 16598

Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato
Membro Soc. Bras. Cirurgia Mao

DR. PEDRO MOYSES S. JACINTHO
CRM 18891

Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato
Membro Soc. Bras. de Artroscopia

DR. DANTE L. GUBERT JR.
CRM 25175
Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato

O DR. JOCIEL JOSE SOLIERI
CRM 16570
Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato

O bR. TIAGO AUGUTOCOLFERAI
CRM 25653
Membro-Soc. Bras. Orto e Traumato

OLAVO DE MEDEIROS RECHE

SOLICITO:

- ESTABILIZADOR DE TORNOZELO
ESQUERDO

HD: LESAO LIGAMENTAR DE
TORNOZELO ESQUERDO GRAU 2

TIAGO AUGUSTO COLFERAI
CRM25663

Rua Balduino Taques, 1599 - Fone (42) 3225.9257. Ponta Grossa - Paran4
www.clinicadefraturas.com



MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NFS-e Nota Fiscal de

Secretaria Municipal da Fazenda

Servigos Eletrénica

Coordenadoria do ISS, ICMS e ITBI -
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Niimero: 41022

Num.do RPS:  SériedoRPS:  TipodoRPS:  Emissao RPS: ___ Dt.Emissao:  06/11/2019
Autenticidade: 810840305
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http://tributos.pontagrossa.pr.gov.br i2

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Insc. Municipal: 00026250 CNPJ/CPF: 80.242.746/0001-40 Regime Fiscal: SEM REGIME FISCAL )

Nome/Razao Social: CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA
Nome Fantasia:

Enderego: Insc. Estadual:
RUA BALDUINO TAQUES, 1599 - CENTRO
Municipio/lUF: PONTA GROSSA-PR CEP:
CPFO FonelFax: (42) 3225-2252 E-Mail: adm@clinicadefraturas.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12 Insc. Estadual: ISENTA R

Nome/Razio Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO

Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP: 80.730-070
L Fone/Fax: E-Mail: jhon.coelho@adventistas.org.br

_ DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: R
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630502

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
11/2019 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL

\ J
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
(" referente a procedimentos ortopédicos de OLAVO DE MEDEIROS RECHE (estabilizador de tornozelo) )

( )

ITENS DO SERVICO
( Tributével Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitério| Valor Desconto Valor Totalj
( siM_lestabilizador de tornozelo 1,00 | 60,00000 000  6000]

TRIBUTOS INCIDENTES

:Tributo Aliquota Valor Retido

ISSQN 3,00000 1,80000 Nao

PIS 0,00000 0,00000 Nao

COFINS 0,00000 0,00000 Nao

INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR 0,00000 0,00000 Nao

CSLL 0,00000 0,00000 Nao

CPP 0,00000 0,00000 Nao

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

\Outras RetengGes 0,00000 Nédo )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

fase de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |

60,00 0,00 0,00 60,00 60,00 ]
NFS-E N° Recebemos de CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal

rénico.
[ 41022 ][a:;t\:Afo I / Assinatura: )




