AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pedro Lucas Basso dos Santos j W lr
N2 da Carteirinha: 5.12.3792 i
Instituicao: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 28/11/2017 - N2 da Guia: 18863.001

. Data do Retorno ' Horério | Local Atividade
15/07/2024 14:49:40  Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Brago Direito, Cotovelo DlI'EJtO i
Descricdo

Dois alunos estavam em educa(;ao fisica e houve chogue entre ambos, no momento do ocorrldo ndo se percebeu fratura,
apos o aluno ir para casa a mae informou que 0 mesmo havia fraturado 0 cotove!o

Testemunha da ocorréncia " Telefone g

- Fabio Dos Santos Cerquelra | (44) 99810-6057

' Local de atendlmento

 Outro (Nao Credenmado)

Motivo do Retorno

- Retorno Médico para retirada do Gesso e novo RX pra ver se precisa ficar mais tempo com o Gesso

- 0N« .g@'{f@m@ﬁ - Iy )20

Ass.:

Gilson de Freitas Teixeira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscnmlnados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Ilnk.
(para prestadores) ou E-mail: is g
(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: Gilson de Freitas Teixeira ldel 15/07/2024;



CENTRQ DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S/S LTDA

CNPI: 20.896.418/0001-68
CAPITAO iNDIO BANDEIRA -, 340
CEP: 87.301-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: CAMPO MOURAD - PARANA

Inse. Municipal: 3938

Insc. Estadual:

4915

Ndmero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFe

PR

9)

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

I

Identificador
483 2908 2411

" " Ii(ﬂﬂﬂ|57na lli

Autenticidade
0 8739 5177

[T

2

Data Fato Gerador

29/08/2024

Data/Hora Emiss3o
29/08/2024, 11:20

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE EDUCACAOD

CPF/CNPJ
76.726.884/0010-19

Endereco Numero Complemento

RUA PREF ROBERTO BRZEZINSKI 1509 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 87300001 Campo Mourdo - PR
Telefone Email

(44) 99758-0451

raquel.crispin@educadventista.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. { Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedu¢do Valor 1SS
403 : 7483 ; 2% Tl 140,00 0,00 0,00 2,80
Descricdo do Servigo:
REFERENTE 02 RADIOGRAFIAS COTOVELO REALIZADOS EM 18/07/2024 EM PEDRO LUCAS BASSO DOS SANTOS
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
140,00 0,00 0,00 140,00 2,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 140,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres. 2% da receita bruta.

Legenda do Loral de Prestacdo do Servigo

7483 Campo Mourdo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de iSS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 8/2011 de 07/01/2011 00:00:00

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) ) ) -
https://campomourao.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

7483290824112038570808264182024087395177

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$18,83 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$4,79 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT




COT -CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA §/S LTDA.

C I Dr. Willy S. S. Saavedra Dr. Owalgfc; Mauro Filho
CRM 4508 SRM TTE5

Dr. Sérgio Eduardo Girotto
CENTRO DE ORTOPEDIA CRM 11518
E TRAUMATOLOGIA

ci
Car

scomcam
terunicipal de Sadde

ilacla 208 My ot
< de Carnpz Maurka

PARA: PEDRO LUCAS BASSO DOS SANTOS

Campo Mourdo, 27 de Agosto de 2024

SOLICITO:

02 Rx cotovelo do dia 18/07/2024

Diag.: Fratura de cotovelo

P do Mﬂlﬁ'ﬁ'
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AV. CAPITAO INDIO BANDEIRA, 340 - FONE: (44) 3523-5395 - CEP 87301-000 - CAMPO MOURAO - PARANA



