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AUTOR .,.\.ZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Davi Bridi dos Santos
N¢ da Carteirinha: 7.51.4324
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajaf

Data de Nascimento: 06/08/2011 N¢ da Guia: 3821

Data da Ocorrencaa Horério Local Atividade

14/09/2021 15:20:00 | Patio Intervalo (Ex.: recreio)

|
‘ O que aconteceu Partes do corpo

i

Queda de mesmo mvel Cabeca

, Descrlgao

Aluno estava correndo tropegou em um colega e caiu batendo a cabega no chao

Testemunha da ocorréncia i Telefone

sww SRR [

| Ailton (47) 3046-9300

Quem prestou primeiros socorros Data

Rafael 14/09/2021

! ;
i Local de atend:mento Enderego Ne | Bairro Telefone ‘

Ortoclm Clmlca de Ortopedla e

. Reabilitacdo RuaJosé Sigueira 376 | Ressacada (47) 3158-5300

E Observagoes
; FO[ co!ocado um gelo e contatado a mae para Ievar 0 aluno no atendlmento medlco
!
1

Ass.:

~Coléyioyd @mg%’%@ﬁgﬂ%g i
CN@MS’@ aa@e@%@% 112013

Educacdo Infantil - Parec

Ensino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2006)

£F. 1% a0 5° ano - Portaria 161 de 12/09/1984

EF. 8° a0 9° ano - Parecer 175 de 06/09/2005

Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006

- Rua Brusque; 228~ Centro - Hajat—8C-——-—
: ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO R}{B{A@@QQB\I{MADVENTISTA DE ,ORTO ALEGRE PELO
§ ‘PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO. DETALHADO DO ATENDIMENTO,
P NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide /: CNPJ
15.116.763/0003-31

! Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre -RS, CEP 91330 290
_ Telefone: (51) 3382-1200 £
% el T ' assxstenuamedlca@clmlcaadventlsta .0rg: br/ portoalegre clmxcaadventlsta org br

S E—— e e e e NS
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MUN ICfPIO DE ITAJAIL Nimero e Série da NFS-e

00000009438 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emissao
Ien Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria, 17/09/2021 15:05:11
w CEP: 88304-053 - IT, AJAL/SC Competéncia
@s 3 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e =
[ _itada - Cadigo de Verificagso
3WNU-AUPJ
PRESTADOR DE SERVICOS 24199380
.MED‘CAL CPF/CNPJ: 18.514.920/0001-93 Inscricdo Municipal: 303392
Ifﬁ'iTeEE Nome fantasia: MCI CLINICA DE IMAGEM
d Nome empresarial: MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA LTDA - ME
Endereco: SAMUEL HEUSI, 178 - SALA TERREA CEP: 88301-320
Bairro: CENTRO Fone: 4733904700
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: contato@clinicamci.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31 Inscricdo Municipal:
Nome: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: Matias José Bins, 581 CEP:91330-290
Bairro: TRES FIGUEIRAS Fone:
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS E-mail: assistenciamedica.

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servico por imagem

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 250,00

Cadigo do Servico:

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres

Natureza de Operagéo:
101 - ISS devido para Itajai
Local da prestacéo do servico
ITAJAI / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
250,00 250,00 2,00 % 0,00 5,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retencdes Valor dedugées Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos: Federais R$ 33,63 (13,45%) | Municipais R$ 5,28 (2,11%). Fonte: IBPT/empresometro.com.br

OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPI0)
- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA LTDA - ME A N(-)TA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
N°00000009438 / A1, EMITIDA EM 17/09/2021 NO VALOR DE R$ 250,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Péagina 1 de 1.




MUNICIPIO DE ITAJAL Nimero e Série da NFS-e

00000002178 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emisséo
Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,

9/2021

o ! 22/09/2021 12:14:37
w CEP: 88304-053 - ITAJAL/SC Competéncia
& 5 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Cédigo de Verificagdo

SEGC-K2KJ
PRESTADOR DE SERVICOS 24247096
CPF/CNPJ: 18.514.920/0002-74 Inscricdo Municipal: 315539
Nome fantasia: MCI CLINICA DE IMAGEM
Nome empresarial: MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA LTDA
Endereco: CAMBORIU, 267 - SALAS 01/02 CEP: 88301-450
Bairro: CENTRO Fone: 47-33904700
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: katia@clinicamci.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31 Inscricdo Municipal:
Nome: INSTITUICGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: Matias José Bins, 581 CEP:91330-290
Bairro: TRES FIGUEIRAS Fone:
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS E-mail: assistenciamedica.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigo de imagem - Ressonancia Magnética Cranio.

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 450,00

Cadigo do Servigo:

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres

Natureza de Operacgéo:
101 - ISS devido para Itajai
Local da prestagéo do servigo
ITAJAI/ SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
450,00 450,00 2,00 % 0,00 9,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras reten¢des Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 450,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos: Federais R$ 60,53 (13,45%) | Municipais R$ 9,50 (2,11%). Fonte: IBPT/empresometro.com.br

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000002178 / A1, EMITIDA EM 22/09/2021 NO VALOR DE R$ 450,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.




/= Sistema Secretaria Escolar
Educacsio ' Colégio Adventista de Itajal
Adventista

Ficha Cadastral / Matricula

Dados do A!uno o o . Ano: 2@21 S Data Matrfcula 03]11[2020
Nome: Davi Bridi dos Santos (4324) Curso 4° Ano - Ensino Fundamental Turma B-T :

Sexo: M . Data Nascimento: 06/08/2011 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Bainearioc Camborit UF:SC Estado Civil: Solteiro

Endereco: Rua Dr. Jose Bonifacio Malburg, 412 Complemento: Ap 703

Bairro: Centro Cidade: Itajai UF: SC CEP:88301-350
Cert. Nascimento: 1073750155201110021 1257009597977

Cert. Nascimento Livro: A-211 Cert. Nascimento Folha: 257

Cert. Nascimento Termo: 95979

Cert. Nascimento Cartério: Bel. Saulo Liberato Heusi

Cert. Nascimento Cidade: Itajal Cert. Nascimento UF: SC
ldentidade: 7664074 O.Exp:SESP UF:SC  Data: 24/03/2016 CPF:125509249-16 INEP 123771571811
E-Mail: tatibridisc@hotmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Outras

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Celular: 47996347152 |

Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim

DadosdoPai =~ . - - ... - . . . .
CPF: Nome:Fabio Renato dos Santos Naturalidade: Nacionalidade:

Nascimento: Estado Civil: Identidade: O. Exp: UF: Data Emisséo:

Grau de Instrucéo: Enderego:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP;

Cx. Postal: E-Mait: Religigo:

Telefones:

Dados da Mae : e _ el il i
CPF:975621830-C4  Nome:Tatiane Sridi Naturalidade: Videira - SC Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 17/09/1979 Estado Civil: Divorciado Identidade: 5070279301 O. Exp: SJSII  UF: RS Data Emisséo: 13/02/2015

Grau de Instruggo: Superior completo Endereco: Rua Dr. Jose Bonifacio Malburg, 412

Complemento:Ap 703 Bairro: Centro Cidade: Itajai UF:SC CEP:88300-000

Cx. Postal: E-Mail: tatibridisc@hotmail.com Religido: Crista

Telefones: Residencial: 47 33192403 | Celular: 47996347152 |

Dados do Responsavel Legal s .
CPF:975631530-04 Nome:Tatiane Bridi Naturalidade: Videira - SC Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 17/09/1979 Estado Civil: Divorciado Identidade: 5070279301 O. Exp: SJSII UF: RS Data Emiss&o: 13/02/2015
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Dr. Jose Bonifacio Malburg, 412

Complemento:Ap 703 Bairro: Centro Cidade: Iltajai UF:SC CEP:88300-000
Cx. Postal: E-Mail: tatibridisc@hotmail.com Religigo: Crista

Telefones: Residencial: 47 33192403 | Celular: 47996347152[

Dados do Responsavel Financeiro - : e e
CPF:975631530-04 Nome:Tatiane Bridi Naturalidade: Videira - 8C Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 17/09/1979 Estado Civil: Divorciado Identidade: 5070279301 O. Exp: SJSH  UF: RS Data Emiss&o: 13/02/2015
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Dr. Jose Bonifacio Malburg, 412

Complemento:Ap 703 Bairro: Centro Cidade: Itajai UF:SC CEP:88300-000
Cx. Postal: E-Mail: tatibridisc@hotmail.com Religido: Crista

Telefones: Residencial: 47 33192403 | Celular: 47996347152 |

légio Adventista de ltajai
AN 1, CNPJ: 76.726.884/0086-17
n—— T Educacado Infantil - Parecer 041/2013
A‘ Ensino Fundamental - 9 anos (Lel 11274/2006)

Deferimento

Data:__ /] ___ / | EF. 1°. a0 5° ano - Portaria 161 de 12/09/1984
[ 1Deferido [ ]indeferido 7 ‘ /} EF 6% ao 9° ano - Parecer 175 de 06/09/2005
! [ A __Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006
Sebastigo Antonio Damaceno Filho Leticia Amaralkaddrgpaue, 228 - Centio - T8Jal -Résponsavel
Administrador Escolar - Afo n° Reg. Ata Secretério(a) - Ato n° Reg. Ata 2014-2F 88303- OOO

2019-23




