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Paciente MATIAS FERNANDO PRATES MONTEIRO Géanero Masculino
Data Nascto 120422010 142 7Tm 16d

Data Entrada 28/1172024 01 1117
Enderego  RUA VEREADOR JACOB KNABBEN DA SILVA. 3050 -
CEP 88132015 - PALHOGA - SC - Tel )

Data Receita 28/1172024
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| AUTORIZAGCAO DE RETORNO |

' Aluno: Matias Fernando Prates Monteiro v a m a

N2 da Carteirinha: 7.205.1843 AOANTSE WL AR
Instituigdo: Colégio Adventista Palhoga

' Data de Nascimento: 12/04/2010 | Nt da Gula: 22315.004
Data do Retorno : Horérlo | Local Atividade
02/12/2024 | 14:54:15 l Quadra Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo

Descricao =

Estava jogando futebol e ao chutar a bola, torceu o joelho para dentro. Referiu muita dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bianca Bendik Rodrigues 48998557433
Bianca Bendik Rodrigues 48998557433
Quem prestou primeiros socorros Data

Sara - Professora ) 22/10/2024

Local de atendimento Enderego N2 | Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 X

FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Motivo do Retorno

Autorizado a realizagdo do exame de sangue - Hemograma completo, NA, K, ureia, creatina, coagulograma - Pré op. Sera
realizado em 02/12/2024 no laboratério Santa Luzia (anexo ao hospital da UNIMED))

{76.726.834/0135-30}

INST. ADV, SUL BRAS, DE EDUCAGAO @)

COLEGIO ADVENT|STA
Av. Raulino Pagani , N° 420 &
CEP:88132-199 - Pagani Glauc cini Collaco

L_ PalhogalSC __| - -

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos |
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: ]
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall; assistenclamedica@clinicaadventista.org.br |
(n#o credenciados) com os seguintes dados:
Instituico Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictonciamadira@rliniraadvanticta nm hr / nartnalaara rlinlraadvanticta am hre
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Recebemos os servicos constantes na NFS-e de nimero 165946, emitida per DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A . - CPF/CNPJ 64.485.650/1245-83

Data Identificagdo e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 716887-RPS 165946
#~=m3  Nota Fiscal Eletrénica de Prestagio de Servicos - NFS-e Data da Emissao da Nota
. Identificador
8327 0312 2409 3229 9106 1486 6502 0241 2745 7167 03/12/2024 08:32
NI ] T | [ Tl Data do Fato Gerador
LR T curz
. . 4 el . Cédigo de Verificago
8327031224093229910614866502024127457167
PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome Fantasia: LABORATORIO SANTA LUZIA
i 4 -, Nome/Razdo Social: DIAGNOSTICOS DA AMERICA SA. Inscri¢do Estadual:
#i CPF/CNPJ: 61.486.650/1245-83  Inscrigao Municipal: 9063795 Telefone: (11) 2630-3000
7 .==“= Endereco: LEOBERTO LEAL Nimero: 689 Bairro: BARREIROS CEP: 88.110-001
& Complemento: ANDAR 1 AQ 3 Celular:
Santa Luzia Municipio: Sdo José UF: Santa Catarina
E-mail: tributario@dasa.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social: MATIAS FERNANDO PRATES MONTEIRO
CPF/CNPJ: 143.227.889-47 Inscrigdo Municipal:

Enderego: Rua RUA CLEMENTE ROVERE Numero: 78 Bairro: CENTRO CEP: 88020340
Complemento: CASA

Munic'pio: Florianépolis UF: SC Pais: Brasil
E-mail: camonteirc@oul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do Servigo  Base de Cilculo (%) ISS
01054-CREATININA 21,00 21,00 2,0000% 042
01121-POTASSIO 21,00 21,00 2,0000% 0,42
01127-SODIO 18,00 18,00 2,0000% 0,36
01141-UREIA 23,00 23,00 2,0000% 0.46
04013-COAGULOGRA 84,00 84,00 2,0000% 1,68
04048-HEMOGRAMA 35,00 35,00 2,0000% 0,70

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengées
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 202,00 Valor liquido = R$ 202,00

Codigos dos servigos:

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. Condicicnado(RS$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(RS) Base de Célculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 202,00 4,04
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagdo: Tributada Integraimente

Situagdo Tributana do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: S30 José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N® 49/2011 e Decreto N°® 3482/2014.

O ISS desta NFS-e & devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:

Servigos prestados: até o Gltimo dia do més seguinte ao de referéncia.

Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengaolsubstituigao.

Contribuinte enquadrado como Hemologado

Valor aproximado dos tributes: Federal R$27,17 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$4,26 (2,11%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: Fatura: 0124137507-8,Protocclo:  167.0013880-0,Paciente: MATIAS FERNANDO PRATES
MONTEIRO.Prazo para cancelamento desta Nota fiscal, 5(cinco) dias uteis apos a emissao. NFSe do Protocolo:
167.0013880-0 Pagador. LUIZ CARLOS ALVES MONTEIRO CPF Pagador. 16035020259
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FORMULARIO PARA RPS

Informagoes Basicas

Nome: LUIZ CARLOS ALVES MONTEIRO

Estado civil: | DIVORCIADO Data de Nascimento: | 10/10/59
Cidade de Nascimento: | RIO DE JANEIRO Estado: | RIO DE JANEIRO
CPF: | 160.350.202-59 PIs: | 108.65282.89-4

RG: [ 04.926.787-5 Orgacf DETRAN_ UF{ RJ_ DataEmissaf __ 5/11/07
Raga/Cor: | BRANCO Escolaridadq POS GRADUAGAO
Endereco: | RUA VEREADOR JACOB KNABBEN DA SILVA | ne:[ 3050
Complemento: | BLOCO 7/APT 303 Bairro:l PASSA VINTE

Cidade: | PALHOCA Estado: | SANTA CATARINA
CEP: | 88.013-205 Fone: | 48 999 258484
Inscrigdo Municipal/Estadual Profissao: APOSENTADO

Informacgédo Bancaria

Banco: | BRADESCO Agencia[ 3455 Conta| 42764-0 Corrente
Poupanga

TODOS 0S CAMPOS ACIMA DEVEM SER PREENCHIDOS ANTES DE SER ENVIADO.
Forma de Pagamento

Data prevista para pagamento: I [ Liquido |

Valor combinado: | | Bruto I

Tipo de servigo prestado: I l J
I

Solicitado por: r

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLINICA

Autorizado por: | Data: |

Obsrvagées: |
Enviar junto: Cépia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Enderego
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LUIZ CARLOS ALVES MONTEIRO Cadizo Vencimento Valor
RVER JACOB KNABBEN DA SILVA, 03030 8LOT APT 203
RExh 28/006070599  25/10/2024¢ 320,75
£3122-015 PALHOCA SC
CPF/CNRY Formade Pagamento
160.350.202-59 BOLETO BANCARIO
o 001/005
() Importante: " Minha Claro: 2 descrigho total L
! Mantenha seu = mai e telefones sem pre atualizados. Acessa
, slarocom.br/minba<laro, faga seu login ou cad astre-se. . MIXHD FIDELIDADE b 09
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 STRVIGOS MOVES i: Servicos Méveis 79,89
a2 clube : Valor total
L3952 05037 CEACATEN MR IR 320,75
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Paza 5 apés o venci serda cobrados juros didrios de 0,033% emulta de 23i. Os encargos de pagamentas afituz dos apds o vencimento serio cobrados na présima latura.
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CAIXA

NIS/PIS
Nomero de Identificagdo Pessoal

Nome do Trabathador
LUIZ CARLOS ALVES MONTEIRO

Numero do NIS
10865282894

Data do Cadastramento
26/06/2000

Origem do Cadastramento
PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL

Data da Ultima Alteragdo
18/08/201S

CPF
160.350.202-59

Data de Nascimento
10/10/1959

Naturalidade
RIO DE JANEIRO/RY

CTPS/Série
0015658 - GO002/AM

Nome da Mae
DELCY ALVES MONTEIRO

CNPJ/CEI/CPF do Empregador (primeiro vinculo empregaticio)
04.565.321/0001-94

Data do Primeiro Vinculo
01/12/1981

12/11/2024 HORA DF 06:22:58
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