' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

 Aluno: Kamila Costa de Souza Nl €
N2 da Carteirinha: 5.12.2797 V!
Instituicdo: Colégio Adventista de Campo Mouréo

Data de Nascimento: 14/12/2007 ' N2 da Guia: 8508

Data da Ocorréncia | Horario Local | Atividade
' 18/10/2022 1 09:16:00  Gindsio Atividades esportivas fora de aula
' 0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) - Perna Esquerda
~ Descricao

| Estava jogando futsal e trombou com outro aluno, que caiu com peso em cima da perna!

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Eric ' (44) 99755-3984
 Local de atendimento Endereco Ne | Bairro ' Telefone

{-coT Campo Mourgo - Centro de

Ortopedia e Traumatologia | Avenida Capit&o Indio Bandeira 340 @ Centro (44) 3523-5395

| Observagoes

* Aluno foi atendido pelo professor, e foi encaminhado para o hospital 10TI!

Ass.:

Diego Rafael Silva Prestes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatoério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
: 3. (para prestadores) ou E-malil: assistenciamegica@clinichadve :
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Rafael Silva Prestes l1del _ 24/10/2022 11:26



TOMOIMAGEM - MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - EPP
CNPJ: 10.318.935/0001-74

RUA ARARUNA, 1053 -SALA 01

CEP: 87302-210 - Bairro: CENTRO

Municipio: CAMPO MOURAO - PR

Telefone: (44) 30171541 Celular: (44) 30171541

Insc. Municipal: 13670

Numero da NFS-e
10927

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica -

Série NFe

e T

Estado do Parana

Autenticidade

0174830046316774

i[ﬂ) Prefeitura Municipal de Campo Mourao
Secretaria de Financas e Orcamento Data Emiss&o Hora Emissdo
24/10/2022 11:31:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
Clinica Adventista De Curitiba
Razao Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco NUmero Complemento
AL JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
Bigorrilho 80730-070 CURITIBA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
403 7483 2.0000 % Tl 650,00 0,00 0,00
Descricao do Servico:
REFERENTE AO EXAME PRESTADO DE RESSONANCIA JOELHO ESQUERDO NA PACIENTE KAMILA COSTA DE SOUZA.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
650,00 13,00 0,00 0,00 650,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 2% da

receita bruta.

Legenda do local da prestagao do servigo
7483 - CAMPO MOURAO - PR

Outras Informacdes

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 15/2011 de 11/01/2011.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Departamento de Fiscalizacdo Tributaria .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 87,43 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 22,23 (3.4200%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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TOMOIMAGEM - MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - EPP
CNPJ: 10.318.935/0001-74

RUA ARARUNA, 1053 -SALA 01

CEP: 87302-210 - Bairro: CENTRO

Municipio: CAMPO MOURAO - PR

Telefone: (44) 30171541 Celular: (44) 30171541

Insc. Municipal: 13670

Numero da NFS-e
10928

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica -

Série NFe

e T

Estado do Parana

Autenticidade

0174830046316802

i[ﬂ) Prefeitura Municipal de Campo Mourao
Secretaria de Financas e Orcamento Data Emiss&o Hora Emissdo
24/10/2022 11:31:35
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
Clinica Adventista De Curitiba
Razao Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco NUmero Complemento
AL JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
Bigorrilho 80730-070 CURITIBA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
403 7483 2.0000 % Tl 130,00 0,00 0,00
Descricao do Servico:
REFERENTE AO EXAME PRESTADO DE RX JOELHO ESQUERDO NA PACIENTE KAMILA COSTA DE SOUZA.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
130,00 2,60 0,00 0,00 130,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 2% da

receita bruta.

Legenda do local da prestagao do servigo
7483 - CAMPO MOURAO - PR

Outras Informacdes

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 15/2011 de 11/01/2011.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Departamento de Fiscalizacdo Tributaria .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 17,49 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 4,45 (3.4200%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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C T C O T -Centro de Ortopedia e Traumatologia SIS LtlE_]
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AV. CAPITAQ INDIO BANDEIRA, 340 - FONE (44) 3523-5395
CEP 87301-000 - CAMPO MOURAQ - PARANA
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AV. CAPITAO INDIO BANDEIRA, 340 - FONE: (44] ~5395
CEP 87301-000 - CAMPO MOURAO - ARANA
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AV. CAPITAO INDIO BANDEIRA, 340 - F@E: (44) 3523.5395




