~ Aluno: Yohann Casagrande Duarte

N2 da Carteirinha: 6.60.2024
Instituicdo: Escola Adventista de Blumenat

Data de Nascimento: 04/06/2007 - N2 da Guia: 3346

Data da Ocorrenc:a Horarlo Local Atwndade
27/04/2021 15 35 00 Pétio Aula de educa(;ao f|5|ca
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex escada) Antebrago Esquerdo

Descrlgao

| Testemunha da ocorréncia Telefone
Dimas Rochajunlor ; (47) 9790-3727 __
Dimas Rocha Junior (47) 9790 3727
Quem prestou primeiros socorros Data
Dimas Rocha Jumor 11/05/2021
Local de atendimento Enderet;o N2 Bairro Telefone
Atendimento no préprio
estabelemmento
Observagoes

O aluno caiu em cima do brago

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA PELO PRESTADOR
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO NOTA FISCAL E
| GUIAS (Cnnforme dados abalxo)

lnstltuu;ao Adventtsta Sul Brasnlen‘a de Saude / 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 |
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Numero da Nota Fiscal
15430

MUNICIPIO DE BLUMENAU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DE RECEITA
GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: 10T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA
Nome Fantasia: 10T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA

Data Emissao: 06/05/2021

: Certificacao:
3B11BD6CA

CNPJ/CPF: 01.307.413/0001-86 Insc. Municipal: 57192 Insc. Estadual:

Endereco. HERMANN HERING N°. 362

Bairro. BOM RETIRO Compl.: TERREO

Municipio:. BLUMENAU UF: SC CEP: 89010-600
E-mail: adriana@iotblumenau.com.br Telefone: 4733212222

Pais: BRASIL

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 N°:

Bairro: BIGORRILHO Compl.:

Municipio: CURITIBA UF: PR CEP: 80730-070
E-mail: Telefone:

Pais: BRASIL Nif:

DISCRIMINACAO DO SERVICO

PROCEDIMENTO MEDICO - IMOBILIZADOR ORTOPEDICO

PACIENTE YOHANN CASAGRANDE DUARTE - (MENUR — NASCIMENTO 04/06/2007)
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS (13,45%) FONTE IBPT R$ 10,76
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS MUNICIPAIS (2,08%) FONTE IBPT RS 1,66

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 80,00

Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 2,0000% R$ 1,60
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

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC Data Geracao: 06/05/2021 09:34:51
Recolhimento: Sem Retengao Tributacdo: Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8610101

Observacoes:

Impresso em: 06/05/2021 as 09:35:34 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 15430

Certificacao
3B11BD6CA

Recebi(emos) de: 10T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU LTDA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /
Data Assinatura do Recebedor
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| DATA DE RFECERIMENTO TDENTTFTICACAO FE ASSTNATURA DO RECEREDOR

b e s — = =

RTCTREMOS DE RATADROGASTIL S/A 25 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT TNDICADA ABATXO

RAIADROGASIL S/A

ALAMEDA RIO BRANCO, 168

vesseamiss . JD BLUMENAU

BLUMENAU - SC - CEP: 839010300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

NOTA FISCAL
ELETRONICA

DA

? B Ei?iiﬂh 1 | | CHAVE DE ACESSO N
. 4221 0561 5858 6509 9000 5500 1000 0027 7512 0210 5040
N__ 2775 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' FOLHA 1/ 1 |Autorizadora

' NATUREZA DA OPFRACAO
SUBSTITUICAO DE CUPCM DE VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210079447481 04/05/2021 14:31:53

INSCRICADO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

8 256884366 61.585.865/0990-00

DESTINATARIO / REMETENTE B

[ NOME/RAZAO SOCIAI CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO o
INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 04/05/2021

FNDEREGO
ALAMEDA JULIO DA COSTA 1447

BAIRRO / DISTRITO
BIGORRILHO

CEP
80730-070

DATA DA SAIDA/ENTRADA
04/05/2021

MIINICIPILO

FONE/FAX

UF

INSCRICAO ESTADUAL

YORA DE SAIDA/ENTRADA

CURITIBA (047) 988460-8090 PR 14:31:47 -03:00 .
FATURA / DUPLICATAS - B
FATURA
i t.._;.-.-l. Duplicata/Parcela Vencimento Valor Nim. Duplicata/Parcela Vencimento Valor Num. Duplicata/Parcela Vencimentn Valor

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |[VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOIA T
i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO - -
RAZAO SOCIAL FRETE DOR CONTA COD1GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPI ]
| I
i 9 - Sem Transp. ;
ENDEREGO MUNL1CIPIO Uk INSCRICAO ESTADUAL |
f
QUANTLDADE - ESPECLE MARCA NUMERAGEO PESO BRUTO PESO LiQulDO
1 .
| = —— e =
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
PADOS - N TSI TaurEacet
| COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO| NCM/SH |CST [CFOP| UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL e BC.ICMS VL. ICMS IPI ’ ol 1
S DESCONTO _ ] ACMS AP
L0714 TORAGESIC 1CMG 10 S 30049062060 [5923] UN 1,0] 33,3500 33,35 0,0C 0,00 0,00 0, 00] |
PMC: 41,69 Céd. ANVISA: | |
e - 098302460001 e e b e S O U SRR SRR B
22762 LISADOR DIF 1G 10 § 300430623060 (5922 UN 1,0 18,1400 18,14 0,00 0,00 0, 00 0,99 .
| PMC: 19,10 Coéd. ANVISA: |
Lo e JLT81708420032 e e b e o B PN P g - . . . l.-"tj

CALCULO DO ISSQN

E*M:';:f;ﬁff;ﬁlﬁ MUNTCTPAL VAT.OR TOTAL DOCS SERVICOS

0,00

HAZE DE CAL

CULO DO TSEQN

VATLOR DO TSSQN

0,00 |

il

DADOS ADICIONAI S

INFORMACOES CCMPLEMENTARES

Cupom Fiscal: Modelo: 2D,Numero ECF: 0O,Numero COO: 780112
Inf. Contribuinte: ICMS RECOLHIDC ATRAVES DO CUPOM FISCAL
- Trib. Aprox. 6.93 Federal e 0.00 Estadual Fonte: IBPT

N.2379724 E ECF N.2 DB 27/04/2021

REEERVADRD

AO KHILECO
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