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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Atlva
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO - é;i;idg em
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR | 30/04/2020 35 10:56:51
Competéncia Isérie
. abril /2020 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador
N T P B ; - B o s _lgVZzAqu
_____ _Pregl_:adqr de servigos o B o QR Code
CPF/CNP); 30714488000180 C.M.C.: 79332
Razdo social / Nome fantasia:ORAL UNIC ODONTOLOGIA FOZ DO IGUACU LTDA / ORAL UNIC

Endereco: AV, REPUBLICA ARGENTINA, 2112 - VILA BOM JESUS

Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: administrativofoz@oralunic.com.br

CEP: 85852048 Telefone:

Regime tributario: Baseado na aliquota do servigo

Tomador de servigos

CPF/CNP): 15116763000412 C.M.C.:

Razdo social / Nome fantasia: instituicBo adventista sul brasileira de saude

Enderego: Julia da Costa, 1447

Cidade: Curitiba UF: PR Email:

CEP: 80730070 Telefone:

'Cédigo atividade: Natureza da operacdo:
Servigo prestado no municipio

8630504 Atividade odontolégica

'Item da lista de servigo
4,12 Odontologia.

IMunicipio da prestagdo do servigo
410830400 Foz do Iguagu /PR

'Discriminagdo dos servigos:
procedimento endodontia.
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IR retido: |CSLL retido: | PIS retido: | COFINS retido: i INSS retido: | ISSQN retido:
0,00 0,003_ 0.00§ 0,00% O,DO! 0,0
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Desc. cond: | Desc. incond: |Dedug@es: | Base calculo: { Aliguota: | Total ISSQN: %Outras retengdes:
0,00 0,00 0,00/ 1.430,00| 3,00% 0,0
Total liquido: TOTAL DA NOTA
1.430,0

1.430,00

| Qutras informacdes:

Emitido por : ORAL UNIC ODONTOLOGIA FOZ DO IGUAC? LT
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URATIVO

OBSERVACAQ: Paciente ndo finalizou o tralamentio aingi
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduarda Silva de Almeida
N2 da Carteirinha: 5.20.2968

Instituicdo: Colégio Adventista de Foz do Iguagu

Data de Nascimento: 02/01/2010

Data da Ocorréncia ' Hordrio L

 03/03/2020

0 que aconteceu

Descrigao

No horério de intervalo a aluna Eduarda passou atras do colega que estava jogando pebolim e sem querer o colega bateu

09:10:00 | Patio

' Ne da Guia: 2137

ocal Atividade

| Partes do corpo

Intervalo (Ex

.1 recreio)

com o cotovelo na boca da Eduarda, no qual veio a quebrar o dente superior da frente.

Testemunha da ocorréncia
Tiago Alves do Nascimento

Heglines da Silva Lago

Quem prestou primeiros socorros

Tiago Alves do Nascimento

Local de atendimento
Outro (Nao Credénciado)

Observagdes

e

| Telefone

(45) 99932-8210
' (41) 99546-1534

Data
| 03/03/2020

A aluna foi atendida pelo diretor do Colégio, no qual presenciou a situacio no momento de intervalo e encaminhou para
clinica. Foi informado a familia via telefone e na clinica o diretor conversou com a familia pessoalmente.
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ESTE FORMULARIO

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATE

|lvanildo Da Silva Duarte

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia 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- bér: Ivanildo I:-)a_'gflvarouarte
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DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
NDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

"~ 30/04/2020 09:34]



