AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Furtado dos Santos
N2 da Carteirinha: 5.22.1433
Instituicdo: Escola Adventista de Goioere

Data de Nascimento: 18/05/2016 N2 da Guia: 3493

Atividade

Data da Ocorréncia Horario | Local
28/06/2021 09:30:00 ' Quadra ' Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
Costas
no outro)
Descricao

Na aula de educacéo fisica um colega bateu a bola nas costas do Gabriel, 0 mesmo caiu e comecou a mancar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Breylla (44) 3838-1083
Quem prestou primeiros socorros Data

Breylla 22/06/2021

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacdes

0 aluno continuou a mancar, por isso foi encaminhado ao hospital.
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ESTE FORM U;}LARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE CQM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

l Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jllia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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"NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA-NFS-e
LEI MUNICIPAL N° 2050/2011

NUmero da nota
349

Numero do RPS

Data da emissao da nota

28/06/2021 11:12:16
Data do fato gerador

28/06/2021 11:12:16

Cédigo de verificacéo
ODWSLMRFH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LAVIAM SAUDE
Nome/Razao social:LAVIAM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:05.686.244/0001-93  Inscrigdo municipal: 34506

Complemento: CASA
Municipio: Goioeré
E-mail: fernando.bergo@hotmail.com

UF:PR
Site:

Enderega: R CECILIA MEIRELES Numero: 00202 Bairro: JARDIM COLINA VERDE CEP: 87360-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (44) 3522-1294

Celular:(44) 99842-8000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo municipal: 4016556963

Enderego: Alameda Julia da Costa Numero: 1447 Bairro: Bigorrilhe CEP: 80730-070
Complemento:

UF:PR
Telefone:

Municipic: Curitiba
E-mail: gabriela.oliveira@educadventista.org.br

Inscrigao estadual:

Celular:(44) 99991-1087

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Despesas médicas hospitalares 220,0000 1,0000 220,0000 220,00x4,00= 8,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 220,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 220,00 Valor liquido = R$ 220,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$)| Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 220,00 8,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Goioeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal

valor aproximado do tributo federal - R$ 29,59 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,52 (3,42%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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Numero do RPS

Numero da nota
2008

"NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA-NFS-e

Data da emissao da nota

05/07/2021 12:58:07

P LEI ML‘JNICIPAL N° 2050/2011

Data do fato gerador

05/07/2021 12:58:07

Cadigo de verificagdo

PZVYLUS8Z

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA MARIA
Nome/Razao social: HOSPITAL SANTA MARIA DE GOIOERE LTDA

CPF/CNRJ:77.545.887/0001-28  Inscricdo municipal:

Enderega: AV BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO Numero: 00430 Bairro: CENTRO CEP: 87360-000
Complemento:.

Municipio: Goioeré UF:PR

E-mail: Site:

Inscrig@o estadual:
Telefone: (44) 3522-1144

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF/CNPJ: 15.116.783/0004-12 Inscrigdo municipal:

Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA Numero: 1447 Bairro: BIGORRILHO
Complemento:

Municipio: Curitiba ;

| E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. br/curitiba.

Inscricdo estadual:

UF:PR

Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Sféi'ﬁaﬁ RQEDICO HOSPITALAR 100,0000 1,0000 100,0000 100,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamentio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 100,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 ‘ RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto =R$ 100,00 Valor liquido = R$ 100,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$)
0.00 0,00

Desc. condicionado(R$)

2,00

Base de calculo(R$)
100,00

Valor ISS(R$)
0.,c0

l QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no munisipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Goioerd

Esta NFS-e foi emitida comirespaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
'Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - RS 13,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}, municipal - RS 3,42 (3,42%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Verificar autenticidade




