AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Henrique Turella Valdez
N2 da Carteirinha: 10.63.4687
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/09/2013 N¢ da Guia: 21531

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/09/2024 12:02:00  Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Dentes Superiores

Descricao

Caiu quando foi subir no degrau para passar para outro lado do patio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas. (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Dind 27/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Emergéncias Odontoldgicas Ama - 1

Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 o0 il
99895-0157

Observacoes

O aluno foi atendido pela monitoria e foi comunicado os familiares via ligacao.

Ana | ou&alves

Coordgn ora de Disciplina
Ass.:

Dina Elizeba Mendes Macedo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
ste 5 (para prestadores) ou E-mail: @s:i: lica@ i (
(nao credenciados) com os segumtes dados
Institui¢cdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedicamclinicaadventista ara hr / nartnaleare clinicaadventista ara hr




Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL 8683 0210 2415 3005 2805 3634 5782 0241 0739 1636
@ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA PLANEJAMENTO E

ORCAMENTO Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
02/10/2024 02/10/2024 15:30
LUANA MARTINS ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA LTDA {
CNPJ: 53.634.578/0001-66 Numero da NFS-e Situacdo

ANAPIO GOMES - LOJA 3, 2000 34 Emitida
CEP: 94.010-010 - Bairro: CENTRO
Municipio: GRAVATAI - RIO GRANDE DO SUL
Insc. Municipal: 32263 - Insc. Estadual:

Tipo
Email: luanaodontopediatria@gmail.com Preenchido
Telefone: (51) 9929-4868 Autenticidade
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31
Endereco Numero Complemento
RUA MATIAS JOSE BINS 581 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
TRES FIGUEIRA 90000001 Porto Alegre - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor ISS
412 8683 2,1700% T 250,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
Atendimento odontoldgico de urgéncia com odontopediatra.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
250,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL
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 0,00 250,00

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8683 Gravatai

Outras Informagdes

Conforme Decreto Municipal n@ 14.495/2015, Art. 42, §59: "O destaque dos tributos federais é considerado mera indicac3o de controle e ndo gera redugdo no
valor total da NFS-e e na base de calculo do 1SS."

Tl - Tributada Integralmente
(412) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 119/2024 de 23/02/2024 15:28:53

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://gravatai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 18/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$33,62 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$5,12 (2,05%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT
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