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AUTORIZACAO D ATENDIMENTO

Alme: Adrgse de 1o et Bonanding ’ama
N* da Cartelrinha: 5 24 715" '
Institwicho: Evcow Advent 114 de Gualrg

Data de Nascimento: 11.01/201 1 N¥ da Guis: 16239
Data da Ocorrdncla  MHorarle Lecal Atividade
25/03/2024 11:27.00  Escoca Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
ﬂul‘ﬂ-l o altuta lﬂ'lm Eiﬂﬂfﬂﬂ
Descrigao
Aluna 10l a0 banhelro ¢ Mo reterno a sala 4e Aula escorregou batendo o o joelho no escada.
Testemunha da ocorrdncia Telefone
Lucas Queiroz 44) 3642-2059
Quem prestou primeiros socorros Data .
fEDN £ Limu Sogks M r
- - il " .
Local de atendimenty Endeéreco N#®  Bairro Telefone
Associacdo Assistencial e Guaina : : . {44) 3642-2046
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA e Lonmandante Moraes Rego 130 Centro (44) 3642-1221
Observacoes

0 aluno foi atendido ¢ encaminnado ao hospital,

Ass. Wa_’,é_a_' Ao mwm

Pablo de Lima Boeira

amento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
0digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
.0 (para prestadores) ou E-mail: ~ - cto i rne:ﬁ:a@-:linicaadvenﬂﬁta.arg*hr
(nae credenciados) com os seguintes dados:

Istituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
~ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895015
assistenciam edica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 25/03/2024 11:33



B TS ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL DE GUAIRA - HOSPITAL BENEFICENTE ASSISTE GUAIRA
. + * CNIY: 75.564.625/0001-85 ~ CAD. MUNICIPAL: 21639 - TELEFONE: (44) 3642-1221
| ABSISTE GUA‘RA RUA COMANDANTE MORAES REGO. N2 130. CENTRO. GUAIRA —PR. CEP: 85980-000

RECEITUARIO

Paciente: %)(J 1,@/@ 7t fém/wqcﬁmz\(}

, ' Profissional de Sadde
(
ata Zg /05 / Z /

2




o ANVCIL BA Mo

e .'é ."i . ASSOCIACAD ASSISTENCIAL DE GU
e % CNPL: 75.564.625/0001-85 — CAD,
ASiie TEGUATRA RUA COMANDANTE
L FORTAD B .

AIRA - HOSPITAL BENEFICENTE ASSISTE GUAIRA
MUNICIPAL: 21639 — TELEFONE: (44) 3642-1221
MORAES REGO. N2 130. CENTRO. GUAIRA-PR. CEP: 85980-000

RECEITUARIO

Paciente: _ﬁ’ /uj } F \%ﬁ/} A9 Oét

Pmﬁssioﬁ;’ai de Satde

|
|



EDSON LUIZ DA SILVA - ME
CNPJ: 24.259.341/0001-44

Comandante Moraes Rego - ANEXO |, 130

* |CEP: 85.980-000 - Bairro: Centro

Municipio: GUAIRA - PARANA
Telefone: (044) 36422351
Email: labor@flnet.com.br
Insc. Municipal: 323110

Insc. Estadual:

859

Numero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

bbby
v e Y

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA
“T22% SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

I

Identificador

75'l’1|i503 2416 0249 3702

I

|

4259 34

|

Autenticidade
12 0240 3738 9441

[N

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

25/03/2024 25/03/2024, 16:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderego Ndmero Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHO 80.730-070 Curitiba - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 N&o Informado sesmt@clinicaadventista.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

. Local . Situagao Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor
534%‘2;0 Prestagdo A;_'%‘;‘:;’a Trib. Servigo Unidade Unidade Servico Incondic. Dedugdo Vallg 2'555
7571 D Tl Qtde 1 R$520,00 520,00 0,00 0,00 !
Descrigdo do Servigo:
NOTA REFERENTE AQ EXAMES DE RAIO-X DA PACIENTE ADRIELE F. BERNADINHO.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
520,00 0,00 0,00 520,00 10,45
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
0,00 0,00 0,00 0,00

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

402
congéneres.

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

Legenda do Local de Prestag&o do Servigo

7571 Guaira

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 28/2016 de 06/04/2016 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

httDs://guaira.atende.net/autoatendimentn/servIcos/consuIta-de-autenticidade-dE—nota-ﬁscalAei

etronica-nfse/detalhar/1/identificador/

7571250324160249370242593412024037389441

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 22/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$69,94 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$20,80 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT




