 AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Schroeder
N¢ da Carteirinha: 6.66.2550

| Instituicdo: Colégio Adventista de Indaial

Data de Nascimento: 07/11/2014 Ne da Guia: 24645

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local  Atividade

25/02/2025 17:52:00 Quadra ~ Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

‘ Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Dentes Superiores

' Descricao

A aluna na aula de educaco fisica ao parar para beber agua, a bola bateu na garrafa acertando o dente e a boca, a aluna
sente o dente quebrado e um leve machucado nos labios.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor DeleY (47) 3281-7200
Quem prestou primeiros socorros Data
Diego 25/02/2025
Local de atendimento - Endereco - N2  Bairro Telefone
Emergéncias Odontoldgicas Ama - 7
Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 (1) 39895 0127
g 99895-0157 .
Observacoes

Foi comunicado a mae e a AMA

Ass.:

Diego Henrique De Jesus Frata

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

httpe://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica@olinicaadventista.org. by
(nao credenciados) com os seguintes dados: ~

Institiiicao Adveritista Sul-Brasileira de Salde / CNPJ: 15:116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@cdlinicaadventista.org.br/ curitiba:clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Henrigue De jesus Frata ldel 25/02/2025 17:56,
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ROI - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA INDAIAL LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 20.532.273/0001-94 17994 E} . E
RUA DR. BLUMENAU, 415 -sala 04
20 cereio CEP: 85086-005 - Bairro: DO SOL } r
Municfpio: INDAIAL - SC i ,,,ﬁ
Insc. Municipal: 38109 Situagdo CIEMN
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470706613345

MUNICIPIO DE INDAIAL

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS Data Emissé&o Hora Emissao
26/02/2025 08:22:22
r;lome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderego Namero Complemento
RUA Al jdlia da Costa 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
Bigorritho 80730-070 CURITIBA - PR

Servigo

Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducéo Vir. ISSRF
402 8147 3.0000 % Tl 60,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo:
Exame radiolégico realizado por Larissa Schroeder
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto

60,00 1,80 0,00 0,00}

IR INSS st COFINS para a Previdéncia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

Legenda do local da prestagao do servico
8147 - INDAIAL - 5C

Qutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente.

{402) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 182/2014 de 16/07/2014.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/03/2025.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: hitps://www.nfs-e.net/ .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 8,07 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais R$ 1,27 {2.1100%), com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- {PM Sistemas - Protegido por Lei.
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