AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelli Cristini Policarpo Calixto V
N2 da Carteirinha: 2.29.2271
Instituicao: Escola Adventista Unido da Vitéria - EIEF

Data de Nascimento: 29/04/2009 N2 da Guia: 3404

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/04/2021 09:40:00 Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

cartelra) Labios, Dentes Superiores

Descricao

Aluna estava correndo durante a aula tropecou e bateu a boca no pilar

Testemunha da ocorréncia Telefone
Rafaeli de Paula Franco Bueno (42) 3522-3490
Quem prestou primeiros socorros Data

Rafaeli de Paula Franco Bueno 28/05/2021

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Apés ocorréncia, verificamos o estado da aluna, entramos em contato com os pais para comunicar o ocorrido e
orientamos eles levaram a aluna para o dentista.

Ass.: b

Gislaine Lilian Do Santos

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / 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: Gislaine Lilian Do Santos ldel 2/06/2021 18:27
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do RPS  |[NUmero da nota l
138:
Data da emissao da nota !

10/05/2021 10:39:49 |

Data do fato gerador |
10/05/2021 10:39:49

Codigo de verificagao

8MIJPXNCX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:11.109.228/0002-11 Inscrigdo municipal: 13273
Complemento: SALA 02 - 1° ANDAR
Municipio: Unido da Vitéria UF:PR

E-mail: teixeiracontabil@yahoo.com.br Site:

Nome/Razao social: COMDENT CENTRO DE ATEND. ODONT. DE IRINEOPOLIS LTDA - ME

Enderego: AV PAULA FREITAS Numero: 1.060 Bairro: Nossa Senhora da Salete CEP: 84604-210

Inscrigdo estadual:
Telefone:(42) 3522-4788

Celular:(42) 3522-4788

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéao social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo municipal:

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

Inscrigao estadual:

Municipio: Curitiba UF:PR
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
TRATAMENTO ODONTOLOGICO 230,0000 1,0000 230,0000 230,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parceia Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 230,00 |
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘
Valor bruto = R$ 230,00 Valor liquido = R$ 230,00 |
|
Caodigos dos servigos: |
04.12 - Odontologia. |
|
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$) |
0,00 0,00 0,00 230,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Unido da Vitoria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 30,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 9,36 (4,07%) , com base na Lei

Verificar autenticidade
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v Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e [Data da emisso da nota
s ‘ Secretaria Municipal de Finangas 27/04/2021 16:24:02
|Data do fato gerador
27/04/2021 16:24:02
HCédigo de verificacdo
NXJIX581.JQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RADIOCEF
Nome/Raz3o social: RADIOCEF RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA - ME inscricdo estadual:
CPF/CNPJ: 13.720.246/0001-80 Inscricdo municipal: 2994 Telefone: (42) 3522-6877
Endereco: R XV DE NOVEMBRO Namero: 64 Bairo: Centro CEP: 89400-000
Complemento: Celular:{(42) 99949-6355
Municipio: Porio Unido UF:SC
E-mail: fermandaschlemm@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social- INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigio municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: Alameda Jalia da Costa Bairro: Bigorrilho CEP: 80730-070
Complemenio:
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) ISS|
RADIOGRAFIA PANORAMICA E PERIAPICAL DA PACIENTE 100,0000 1.,0000 100,0000 100,00x2,01= 2,01
ISABELL! CRISTINI POLICARPO CALIXTO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 100,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 100,00 Valor liquido = RS 100,00
Cadigos dos servigos:

mm-mm.m.mmmmmwmmmm.mmmmmme

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 100,00 2,01

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagdo nNo municipio
Situacao tributaria do ISSQON: Normal
Local da prestagdo do servigo: Porto Unido

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 4.072, de 17/12/2012 e Decreto 067 de 31/01/2013.
PmsladovdesewicosoptamepebSinplesNadmﬂ.Aﬁmdolsszm%
Situacio desta NFS-e: Normal
Dommemoemlndoporl\iouEPPoptaMepelosmplesNam

Valor aproximado do tributo federal - R$ 13 45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 2,11 (2,11%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

rnanda Schlgmm
g;:}orl‘:;gia odontolégicg
CRO-SC 8557



Uni&do da Vitéria, 05 de maio de 2021

Paciente chegou até a clinica Comdent dia 27 de abril com fratura coronaria no
elemento 21 e 22 devido a trauma. Foi solicitado radiografia panoramica para
diagndstico, onde a principio ndo apresentou les&o nos dentes em questao, poréem
faremos acompanhamento para avaliar necessidade futura de tratamento
endodéntico.

Neste caso foi realizado restauragdes nos elementos 21 e 22, 21 restauragéo de 3
faces e 22 restauragéo de duas faces.

A partir de hoje, dia 05 de maio, faremos acompanhamento periodicamente com
radiografia para avaliar o caso.

Att: Dra Leticia Fronza
Comdent Sdo Cristévdo, Avenida Paula Freitas, 1060, Bairro Salete.
Fone: 42 35248127

Dr. Andrei Luis dos Santos
ir Dentista - CRO/PR 12782
iretor Clinico

ODONTOL OGIA




