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A pluma estava e avia oo Educagdo Fisxa, guando o colega deu uma rasteira, a mesma caiu @ bateu o dente nao piso,

Testemunha da ocormencia Talefona
Potewsora Eisdngea 42 9964-7794
Quem prestou primeiros socorros Data

Kely Crystopher Alves 12/08/2024
Local de atendimento

Outro (N&o Cregénciado)

Observacoes

A aluna estava na aula de Educacao Fisica, quando o colega deu uma rasteira, a mesma caiu e bateu o dente no piso.

Simlone Ribas Schrott

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacao, jJuntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenclados) com os seguintes dados:

Institulcdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Simone Ribas Schrott | l1del 12/08/2024 16:59
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Corpetsnca Locsl da Prestagho do Servigo: Situaglo da NFS-e: Natureza da Operacdo:
A4 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
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- DesCRowmACAO DO SERVICO
(TRATAMENTO ODONTOLOGICO )
_— >
ITENS DO SERVICO
Tributivel Descrigao do ftem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto | Valor Total
SIM TRATAMENTO ODONTOLOGICO 1,00000 100,00 0,00| 100,00
Aliquota Valor Retido )
2,46462 2,48000 Nio
0,23000 0,23000 Nao
COFINS 1,08000 1,08000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,31000 0,31000 Nao
CSLL 0,27000 0,27000 Nao
CPP 3,34000 3,34000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengbes 0,00000 Nio |
Base de Ciiculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

0,00 0,00

===

100,00

100,00

][Rmbom de P. WOYCIECHOWSKI ODONTOLOGIA, os serv

DATA: I ]

Assinatura:

constantes nesta documenlo fiscal eletrdnico.
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