AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pedro Ygor Bervian W
N2 da Carteirinha: 2.33.8085

Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 22/04/2013 N2 da Guia: 18527.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
21/06/2024 13:42:07 | chécara tio miro Saida
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo
Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenadora Kellen 11/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Motivo do Retorno

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

Ass.:

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Gabriel Morales ldel 16/07/2024
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HOSPITAL XV LTDA " )
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido Pﬂr: RODRIGO,SC'U
Hospitalxv Receita Em: 21/06/2024 16:1

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO

Para: PEDRO YGOR BERVIAN

USO INTERNO

NISULID DISPERSIVEL 1CX

DILUIR 1 CP EM EMIO COPO D EAGUA E TOMAR VIA ORAL DE 12-
12H POR 5 DIAS
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CURITIBA , 21/06/2024 J

Dr(a). RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
CRM: 20133

Hospital XV
Rua XV de Novembro, 2223 - Alto da XV
Fone: (41) 32182000 CEP 80050-000 Curitiba PR



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Hospital\y Receita
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Emitido por: RODRIGO.SCU
Em: 28/06/2024 16:5

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO

Para: PEDRO YGOR BERVIAN

IMOBILIZADOR DE JOELHO
— PAR DE MULETAS

SEM PISAR
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CURITIBA , 28/06/2024

Dr(a). RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
CRM: 20133

Hospital XV
Rua XV de Novembro, 2223 - Alto da XV
Fone: (41) 32182000 CEP 80050-000 Curitiba PR

- ANLAD



RECEBEMOS DE

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

NO: 68544
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 00001

i D 10 Auxiliar da CONTROLE DO FI1SCO
FARMACIA ocumento i

Fiscal Eletronica

* paecoporulaR vz (-] | [[HVEIKIHARRRNRNINNN
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (792)

N@: 68544 CHAVE DE ACESSD
RUA XV DE NOVEMBRO, 1945 - CENTRO SERIE 00001 41240684683481015522550010000685441539874400
SAO JOSE DOS PIN.HAIS - PR - CEP: 83005-000 Consulta de autenticidade no portal nacional da
FONE: (41) '3834-1428 Pagin 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA ﬂPFRAcJ&U PROTOCOLOD DE HUTURJZ}\QAU DE uso
VENDA 141240184933982 / 22/06/2024 10:20:51
INCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
9049921001

84.683.481/0155-22
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CKPY / CPF DATA D& EMISSAQ
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 22/66/2024
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 22/06/2024
MUNTCIPIO FONE 7 FAX ur INSERII','F\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 10:20:56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO ICMS 57 VALOR DO ICMS ST VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 a,e0 0,608 8,00 72,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALDR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,008 9,65 0,00 0,00 62,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
X FRETE POR CONTA 184 E1CH NP |
RAZAD SDCTAL 0 EMITENTE IIl CODIGO AN PLACA VEICULO F CHPJ / CFF
1- DESTINATARIO
ENDEREGO NUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDD
Q0,000 B, 0680
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
c6DIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NeM | cst | crop |unio| o [vir. uwrT|vir. ToraL| BC Icms [vir. Tcms Yo ':'5:2 “IL:lQ
NISULID C/12 CPR DISP ¥ o e -
1008881142 Lote: 2318266 Qr:1 300496079 266 | 5485 UN 1,000 72,61 72,61 6, as 6,08 G, 06 o, 80 a,8a0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCD
PDV: 3, OPER.: 312036 VALOR APROXIMADD TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: RS 8,47
ESTADUAIS: R$ 11,33, Fonte: IBPT.BC ST Rer. Ant.: 60,98, ICMS 5T Ret.

Ant.: 6,41




1@. 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 VL. Total
ESTREITO 40CM (Codigo: 112574)

152,00
Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 152
Qtd. total de itens: 1
Valor a pagar R$: 152,00
Forma de pagamento: Valor pago R$:
Cartdo de Débito 2 152,00
Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 49,32

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 103025 Série: 0 Emissdo: 29/06/2024 11:07:21 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagao: 141240988878546 29/06/2024 11:07:21
Ambiente de Produgéo - Versdo XML: 4.00 - Versdo 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
Razao Social: INTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - CLINICA ADVE

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

Informagdes 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.

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

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/qrcode?p=412406090157...1%7C1%7Ca55b04d1460d00561299bb8d41899d9fe36cf055

02/07/2024, 13:56
Pagina 1de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS Numero da NFS-e:

Nome / Raz&o Social

SECRETARIA DE FINANCAS 308

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Pag. 1/1

Emissao 17/07/2024 12:02:39 Competéncia 07/2024 Cadigo de Verificagao 363936347
Numero/Data RPS - NFS-e Substituida - Local da Prestacdo | SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

A & A ORTOPEDICA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ 09.015.706/0001-00 | Inscricio Municipal | 54571 |Municipi0| SAO JOSE DOS PINHAIS - PR
Endereco e CEP | RUA Izabel a Redentora, 1854 - Centro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-010
Complemento Telefone 41 41 30351470 E-mail | ativaortopedica@gmail.com

Nome / Razéo Social CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CPF/CNPJ 15.116.763/0004-12 | Inscrigdo Municipal | | Municipio | CURITIBA - PR
Endereco e CEP ALAME ALAMEDA JULIA DA COSTA,1447 - BIGORRILHO - CURITIBA - PR - 80730-070
Complemento Telefone 0 E-mail contabilidade@clinicaadventista.org.br

* REFERENTE A LOCAGAO DE MULETAS AXILAR NO PERIODO 29/06/2024 ATE 17/07/2024

w5 | oo [corns| 0o | RRY | 000 [mss®9| 000 [osi@s] 000 |

Valor dos Servigos 60,00 Natureza Operacao Valor dos Servigos 60,00

(-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributagdo no Municipio (-) Deducgdes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributacdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencbes Federais 0,00 Nenhum Base de Célculo 60,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

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

(=) Valor Liquido R$ 60,00 Incentiva’:j;)cr) Cultural (=) Valordo ISS R$ 3,00

Avisos 1 - Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: https://nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ , com a utilizagdo do Cédigo de Verificago.

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




