AUTORIZACAO DE RETORNO | ‘

Aluno: Yasmin Vitéria Silva
N¢ da Carteirinha: 5.12.3701 |
Instituicdo: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 26/12/2011 | N2 da Guia: 20269.001 ‘ |
| (

Data do Retorno | Hararlo i Lucal ‘ Atnndade

; 17/09/2024 09 32:28 Quadra | Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu l Partes do corpo g
Torcdo LMao Esquerda 32 Dedo Mao Esquerda

P e O R o e e T = |
Descricdo

Estava no mtervalo Jogando basquete e ao se chocar com outro aluno houve uma torgao do dedo

Testemunha da ocorréncia ! Telefone [

— — e S S S P o ST = )"i
Prof Eric (44) 98456 4615 }
Quem prestou prlmelros Socorros i Data
Fabio Cerqueira ' 23/0812024

Local de atendimento

Qutro (Ndo Credénciado)

Motivo do Retorno

Aluno continuou sent;do dores e so!:utou um novo atendlmento

Ass.:

ira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota F;scal para o link:
fittps: sistemas.usi.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicagclinicaadventista.org.bi
(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

lmpressopor GIISDI‘I de FreztasTeixe;ra | - idei o r 17.’09/2024|



CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S/S LTDA

Ndmero da NFS-e

CNPJ: 80.896.418/0001-68 4512
CAPITAD INDIO BANDEIRA -, 340 Situacio
CEP: 87.301-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: CAMPO MOURAO - PARANA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 3938 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFe

Identificador

i 7423 2908 2410 3011 0808 0896 4182 0240 8739 5174
jaie:  ESTADO DE PARANA

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
*5" SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

29/08/2024 29/08/2024, 10:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE EDUCACAOQ 76.726.884/0010-19
Enderego Numero Complemento
RUA PREF ROBERTO BRZEZINSKI 1509 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 87300001 Campo Mourdo - PR
Telefone Email
(44) 89758-0451 raquel.crispin@educadventista.org.br

DESCRICAQO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situac3o Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1SS
403 { 7483 2% Tl 250,00 0,00 0,00 5,00
Descricao do Servigo: _
REFERENTE 01 CONSULTA + 01 IMOBILIZACAO GESSADA REALIZADA EM 23/08/2024 PARA YASMIN VITORIA SILVA
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
250,00 0,00 0,00 250,00 5,00
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 0,00 250,00

Descric3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403

Hospitais, clinicas, labaratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 2% da receita bruta.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7483 Campo Mourdo

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologada de IS5 ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 8/2011 de 07/01/2011 00:00:00

Averacidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https:/'/l:ampomourao_atende.net/autoatendimento;’servicos/con5ulta-de-autentinridade-defnota-ﬁscalﬁeIetronica-lnfse/detaIhar/l/idenﬁflcadorl

7483290824103011080808964182024087395174
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$33,62 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$8,55 (3,42%), com base na Lei

8.264/2014 - FONTE IBPT

12.741/2012 e no Decreto




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

c I Dr. Willy S. S. Saavedra Dr. Oﬁmfg% Mauro Fillo @ 6 + "

Dr. Sérgio Eduando Girotto .
CENTRO DE ORTOPEDIA CRM 11518 ciscomcam
E TRAUMATOLOGIA . o — de Swica

-

PARA: Yasmin Vitoria Silva

Campo Mourdo, 27 de Agosto de 2024

SOLICITO:

01 consulta do dia 23/08/2024
01 Tala gessada do dia 23/08/2024

Diag.: trauma méio

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



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

C I Dr. Willy 8. S. Saavedra Dr. Oj‘{idﬁi% Mauro Filho ® 6 * 9.

e

Dr. Séngio Eduardo Girotto
CENTRO DE ORTOPEDIA CRM 11518

E TRAUMATOLOGIA

PARA: YASMIN VITORIA SILVA

Campo Mourdo, 23 de Agosto de 2024

RELATORIO MEDICO

Atendida em carater de urgéncia em 23/08/2024, relatando trauma e e
dor na mdo esquerda. Feito imobilizacdo gessada (tala gessada tipo
luva).

Agendado retorno pra radiografia e a mesma ndo compareceu.
Paciente ainda esta imobilizada com novo agendamento para rx.

AV. CAPITAOQ INDIO BANDEIRA, 340 - FONE: (44) 3523-5395 - CEP 87301-000 - CAMPO MOURAQ - PARANA



