AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Catarina Luisa Vargas
N¢ da Carteirinha: 6.60.1562
Instituicdo: Escola Adventista de Blumenau

Data de Nascimento: 11/05/2018 N¢ da Guia: 3480

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
23/06/2021 17:10:00 Sala de Aula Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo {Ex.: bateu na parede,

cartefts) Gengiva, Labios, Dentes Superiores

Descricao

A aluna estava circulando na sala, quando tropecou e caiu. Bateu a boquinha.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Josiane Oneda (47) 99601-3863
Quem prestou primeiros socorros Data

Edinéia Mara Pallu 23/06/2021
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Nao houve corte.

Ass.: Bdonna  LSane Pl

Edinéia Mara Paliu

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {(Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda JUlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Edinéia Mara Pallu ldel 23/06/2021 17:23



MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 10094
DIRETORIA DE RECEITA Série: E
GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS NOTA BLU Data Emisséo: 23/06/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificag&o:
___DADOS DO PRESTADOR E97B4469D

Nome/Razao Social: JA SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
Nome Fantasia: JA SERVIGOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ/CPF: 05.152.569/0001-96

Insc. Municipal: 72335 Insc. Estadual:

Enderego: TEOFILO OTONI N°: 54

Bairro: VILA NOVA
Municipio: BLUMENAU
E-mail: cioob.ortodontia@gmail.com

Compl.: SALA 501
UF: SC CEP: 89035-650
Telefone: 4733271161

Pais: _BRASIL

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJ/CPF: 15.1 16.763/0004-12 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA N°: 1447
Bairro: BIGORRILHO Compl.:
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 80730-070
E-mail: Telefone: 4132402934
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,53% CONFORME LEI 12,741/2012 FONTE(INSTITUTO BRASILEIRO DE
PLANEJAMENTO TRIBUTARIO)
CONSULTA ODONTOLOGICA DE EMERGENCIA CATARINA LUISA VARGAS
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 160,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 160,00 2,0000% R$ 3,20
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tributos R$ 24,848 (IBPT) VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 160,00
ENQUADRAMENTO DO SERV

ICO

Atividade: 4.12 - Odontologia.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia: 06/2021
Recolhimento:  Sem Retengao
CNAE: 8630504

Observagdes:

Impresso em: 23/06/2021 as 19:35:02

Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC

Data Geragao: 23/06/2021 19:34:53

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: JA SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 10094

Certificagao
EQ7B4469D




Blumenau, 23 de junho de 2021.

A paciente Catarina Luisa Vargas esteve sob os meus

cuidados na clinica em cardter emergencial apés ter sido
acometida por um trauma dental, que provocou avulsfo do
elemento 62, constatado por exame clinico e exame
radiografico.

O acidente ocorreu em Ambito escolar e ndo

encontraram o elemento dental até o presente momento.

Por se fratar de um trauma, havendo acometimento
também dos dentes vizinhos, a paciente necessitarda de
consultas periédicas, para um correto acompanhamento,
pois pode acarretar em complicacdes subsequentes ao
trauma, tanto na denticdio decidua como possiveis sequelas

na denticdo permanente.

Possiveis complicagdes: necessidade de tratamento
endoddntico dos dentes vizinhos. Necessidade de
tracionamento dental do elemento sucessor, ma formacio

e/ou necessidade de futura exodontia e implante deste.



A paciente devera retornar para realizacfio de consulta e

acompanhamento radiografico.

Sendo que, a primeira consulta de proservacdo ficou

agendada para daqui a trés meses.

DRA. MAITHY MORIS
CRO/SC12.631

R. Tedfilo Otoni 54, sala 501 - Vila Nova — Blumenau/SC
Fone: (47) 3222 0215 | (47) 9 9275 3675
www.cioob.com.br
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