AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Pietro Morante Emer N 1) -
Ne da Carteirinha: 5.12.3793 \ A ILLAS
Instituicdo: Colégio Adventista de Campo Mourao

Data de Nascimento: 11/10/2017 Ne da Guia: 24629.003
Data do Retorno Horario Local Atividade
14/04/2025 15:00:32 | Patio Chegada

' Partes do corpo

O que aconteceu

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) | Rosto L

Descricao ‘

Os alunos estavam no corredor e se chocaram e machucou o nariz

Testemunha da ocorréncia Telefone
Renata Franco Araujo Almeida (44) 99914-6036
Igor Daniel de Souza Palhano (44) 99825-0209

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Médico solicitou que o paciente retornasse para um procedimento de video nasofibrolaringoscopia e cauterizagao quimica |
nasal ‘

C

son

Ass.:

de Freitas Teixeira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
1/isiste 5. ush.org (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.or

(ndo 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 7 : ldel 14]0@2625-



CEO CENTRO ESPECIALIZADO DE OTORRINO LTDA Ndamero da NFS-e

CNPJ: 11.564.809/0001-62 3638

GOIOERE -, 939 Situacdo

CEP: 87.302-070 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: CAMPO MOURAQ - PARANA Tipo

Telefone: (44) 9135-1105 Preenchido

Email: aln:n_c‘mdro_s_s@hotmail,com.br

Insc. Municipal: 14425 Insc. Estadual: 0000 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFe

Identificador

7483 1404 2513 5633 8801 1564 8092 4739 6170

| 92 0250 61
o S ESTADO DE PARANA
2777} PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
= SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
14/04/2025 14/04/2025, 13:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderego Numero Complemento
ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR
Telefone Email
Ndo Infarmado sesmt@clinicaadventista org.br

DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1S5
403 7483 2% Tl 400,00 0,00 0,00 8,00
Descrigdo do Servigo: 3
REF SERVICOS PRESTADOS /SERVICOS MEDICOS ENQUADRADO NO ITEM 2.1.5.RDC 50/2002
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SsQN
400,00 0,00 0,00 400,00 8,00
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 0,00 400,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, lahoratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontas-socorros, ambulatérios e congéneres. 2% da receita bruta.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7483 Campo Mourdo

Outras Informagoes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizac3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 44/2010 de 15/04/2010 00:00:00

A veracidade das informaces declaradas na NFS-e padem ser consultadas no site:

https://campomourao atende.net/autoatendimentn_/servicos/cnnsulta~de-autentir.idacIE-de-nota-fiscaI-eletronica-nfse/detaIhar/l/identiﬁcador/
7483140425135633280115648092025047396170

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R&53,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$13,68 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Nacional
4104303121156480900'3162000000['00363825040000000000




CENTRO ESPECIALIZADO DE OTORRINO

Avenida Goioerd, 939 - Campo Mourdo - PR

Tel: 44 35232007 / 44 991632007.

PIETRO MORANTE EMER

-Video nasofibrolaringoscopia.

- Cauterizacdo quimica nasal .

Campo Mourdo , 31/03/25.

Dr. Eli Martinelli. Dra. Juliana Leroy.

Otorrinalaringoiogista e Medicina do Sono. Otorrinolaringologista e Medicina Estética

CRM PR 27.439 CRM PR 27.048




