
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(não credenciados) com os seguintes dados:

  Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12  
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriel Morales 1 de 1 16/07/2024

AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Pedro Ygor Bervian
Nº da Carteirinha: 2.33.8085
Instituição: Colégio Adventista São José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 22/04/2013 Nº da Guia: 18527.001

Data do Retorno Horário Local Atividade

21/06/2024 13:42:07 chácara tio miro Saída

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Joelho Esquerdo

Descrição

O aluno estava brincando no passeio acompanhado de sua professora quando ao descer o tobogan , veio a freiar com o
pé como estava rápido acabou machucando o joelho, aparentemente inchado.

Testemunha da ocorrência Telefone

Professora (41) 3051-8700

Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenadora Kellen 11/06/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Hospital XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA) Rua XV de Novembro 222

3 Alto da Xv (41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Motivo do Retorno

A pedido médico o aluno terá que passar por novas avaliações na data de hoje 21/06/24

Ass.:   

Daniele Novaes Torino









1

152,00
Valor pago R$:

152,00

49,32

A & A ORTOPEDICA LTDA
CNPJ: 09.015.706/0001-00

Rua Izabel a Redentora, 1854, , Centro, Sao Jose dos Pinhais, PR

IMOBILIZADOR DE JOELHO COMFORT AIR
ESTREITO 40CM (Código: 112574)

Qtde.:1  UN: UN  Vl. Unit.: 152

Vl. Total

152,00

Qtd. total de itens:

Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:

Cartão de Débito 2

Secretaria de Estado da Fazenda do Paraná - Data/Hora da Consulta: 02/07/2024 13:55:20

Informação dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$

Informações gerais da Nota

EMISSÃO NORMAL
Número: 103025 Série: 0 Emissão: 29/06/2024 11:07:21 - Via Consumidor
Protocolo de Autorização: 141240988878546 29/06/2024 11:07:21
Ambiente de Produção - Versão XML: 4.00 - Versão XSLT: 2.03

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em http://www.fazenda.pr.gov.br/

Chave de acesso:

4124 0609 0157 0600 0100 6500 0000 1030 2510 3475 5743

Consumidor

CNPJ: 15.116.763/0004-12

Razão Social: INTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - CLINICA ADVE

Logradouro: Alameda Julia da Costa, 1447, , Bigorrilho, Curitiba, PR

Informações de interesse do contribuinte

Total aproximado de tributos: R$ 49,32 (32,45%) Federais R$ 20,44 (13,45%) Estaduais R$ 28,88 (19,00%) .
Fonte IBPT.

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/qrcode?p=412406090157…1%7C1%7Ca55b04d1460d00561299bb8d41899d9fe36cf055 02/07/2024, 13:56
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da NFS-e:

308

Pag. 1/1

Emissão 17/07/2024 12:02:39 Competência 07/2024 Código de Verificação 363936347

Número/Data RPS  - NFS-e Substituida - Local da Prestação SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

Dados do Prestador de Serviços
Nome / Razão Social A & A ORTOPÉDICA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ 09.015.706/0001-00 Inscrição Municipal 54571 Município SÃO JOSÉ DOS PINHAIS - PR

Endereço e CEP  RUA Izabel a Redentora,1854 - Centro - SÃO JOSÉ DOS PINHAIS - PR - 83.005-010

Complemento Telefone 41 41 30351470 E-mail ativaortopedica@gmail.com

Dados do Tomador de Serviços
Nome / Razão Social CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CPF/CNPJ 15.116.763/0004-12 Inscrição Municipal Município CURITIBA - PR

Endereço e CEP ALAME ALAMEDA JULIA DA COSTA,1447 - BIGORRILHO - CURITIBA - PR - 80730-070

Complemento Telefone 0 E-mail contabilidade@clinicaadventista.org.br

Discriminação dos Serviços
* REFERENTE A LOCAÇÃO DE MULETAS AXILAR NO PERIODO 29/06/2024 ATE 17/07/2024.

Código do Serviço / Atividade
10.04 / 7739-0/02-01 - LEASING OPERACIONAL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES

Tributos Federais

PIS 0,00 COFINS 0,00 IR (R$) 0,00 INSS (R$) 0,00 CSLL (R$) 0,00

Detalhamento de valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município

Valor dos Serviços 60,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 60,00

(-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributação no Municipio (-) Deduções permitidas em lei 0,00

(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retenções Federais 0,00 Nenhum Base de Cálculo 60,00

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 5,00

(-) ISS Retido 0,00 Sim ISS a Reter NÃO

(=) Valor Líquido   R$ 60,00
Incentivador Cultural

Não
(=) Valor do ISS     R$ 3,00

Avisos 1 - Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.

2 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site: https://nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ ,  com a utilização do Código de Verificação.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

 


