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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA 173l
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissao da nota ':
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-6 281172010 17:08:23

Data do fato gerador E
28/11/2019 17:08:23 |

Codigo de verificagio |

BCHNC5UZN |

o _PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ODONTOLOGIA COSTA E DAL BO LTDA e e J

e S

Nome/Razao social: ODONTOLOGIA COSTAE DAL BOLTDA
CPF/CNPJ:33.209.168/0001-07 Inserigao municipal

Enderege: R PARANA Namero: 87 Baitro: Centro CEP: 84800-300
Complemento: SALA 02

Inscrigao estadual:
Telefone: (42) 3524-4201

Celular:{42) 999491524

Municipio: Unide da Viléria UF PR
E-mail: contato@ascmail.com br Site: ‘
TOMADOR DE SERVICOS - - o o
Nome fantasia: Colégio Adventista |
MNeme/Razao sociab: Instituigho Adventisia Sul Brasileira de Saude |
CPFICNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo municipal: Inserigio estadual:
Enderego: Alameda Julia Costa Ntmero: 1447 Bairro: Bigorriho
Complemento:
Municipio: Curitiba UF:PR
E-mail: Telefone: (41) 32402-9310 Celular: ‘
o - DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS . N
Valor unitario Qud Valor do servign  Base de caleulo (%) 1SS!
Consulla emergencial de Mateus Kroni Moreira e Servigos 315.0000 1,0000 315.0000 318008000 = 0 qu
. Odonlolégicos. |
N - e — S S i
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcele Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Yencimento Tipe Valor (R$)
1 A vista 315,00
A T —RETENCOES FEDERAIS ]
PISIPASEP COFINS NSS IR CstL Outras retengies |
RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
—— - i S dmemm il SR
Valor bruto = R$ 315,00 Valor liquido = R$ 315,00 ;_

Cédigos dos servigos;
04.12 - Odontologia.

Desc. condicionadoiRS; T Desc. ncondicionado(RS)

Dedugbes(R) | Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 ; 0,00 0.00 315,00 0.00

Nalureza da operagao Tributagao no municipio
Siluagao tributaria do ISSQN: Hormal
Local da prestagéo do servigo: Unido da Vitdria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de Servigos optante pelo Simples Nacional, Aliqueta do 1SS 0%

Situagio desta NFS-e- Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacionat,

Consulla realizada na data de 01 de novembro de 2019 - Solicitagao de RX pansrémico e periapeal de Mateus Kroni Moreira.
N da guia 1652,

Valor aproximado do tribute federal - R3 42,37 (13.45%). estadual - R$ 0.00 {0,00%), municipal - R$ 12,82 (4,07%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 28/11/2018 11:18:17

Data do fato gerador
28/11/2019 11:19:17
Codigo de verificagao
XDOG11PCK

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MAURO ROMAN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Nome/Razao social: MAURO FERNANDO ROMAN - ME
CPFICNPJ:23.310.640/0001-01 Inscricdo municipal:
Endereco: R DR CRUZ MACHADO Namero: 281 Bairro: Centro CEP: B4600-175
Complemento: SALA 24

Municipio: Unido da Viléria UF:PR
Eemait.  mfiuman@bot.conbi

Inscrigdo estadual;
Telefone: (42) 9933-0585

Celular:(42) 9933-0585

Sile.

TOMADOR DE SERVICOS -

Nome fantasia:
MNome/Razdo social Instituigio Adventista Sul Brasileira de Sadde
CPFICNPJ: 15.116.763/0004-12 Inserigdo municipal:

Endereco: Alameda Julia da Costa Nomero: 1447 Bairro: Bigorritha CEP: 80730-070
Complemento: casa

Inscricao estadual

Municipio: Curitiba UF: PR
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DQOS SERVICOS
Valor unitério Qud  Valor doservige Base de céleulo (%) 1SS
Radiologia odontoldgica 95,0000 1,0000 95,0000 95,00x2,00= 1,90
Radlografia panoramica realizado em 06/11/2019

Radicgrafia periapical realizado em 06/11/2019

Paciente: Matheus Kroni Moreira

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R%)
1 Avista 95,00
. RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Qutras retengtes
H& 0,00 R$ 0,00 R$ Uuu % 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 95,00 Valor liguido = R$ 95,00
Codigos dos servigos;
04.12 - Odontologia.
Desc. condicionado(R$) Dese. incondicionado{R$) Dedugdes(R%) ' Base de calculo(RE) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 95,00 1,90

OUTRAS INFORMAGCOES

Nalureza da operagao: Tributagdo no municiplo
Shuagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Unido da Vitdria

Esla NFS-e fol emitida com respaldo na Lel 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Alfquota do 188 2%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 12,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,87 (4,07%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Orcamento

Paciente: Mateus Kroni Moreira

Data: 21/11/2019

Email: jrdani2@hotmail.com

Consultério Odontoldgico Willian Costa e Jéssica Dal B6

Endereco: Rua Parana 87, sala 01
Email: odontologiacostaedalbo@gmail.com

Telefone: (42) 3524-4201
Dentista

Nome: Willian Robson da
Costa

Nome: Jéssica Carolina Dal
B6

Nome: Jéssica Carolina Dal
B6

Forma de Pagamento
Dinheiro

A vista

Entrada - R$ 315,00

Valor Total R$ :350,00

Procedimentos

. - Ro 0D
- 0110 — Consulta Inicial: Exame clinico e plano de tratamento =~ =

- 0540 - Profilaxia Infantil com Aplicagéo Tépica de Fltor(Arcada j‘go_ oo
Completa) ‘

- 0680 - Restaurag&o de lonémero de Vidro (1 face)(75) SO 0

Valor Total Com Desconto R$ :315,00 \/

{10% Desconto) (Total Descontado R$35,00)

Observagodes

Assinatura do Paciente



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

.
ka_f'i ér\« A :’3

Alunos Matheus Kréni Moreira a{ﬁ A? “ﬁs}! %
Z

N da Carteirinha: 2.29.2161

Instituicdo: Escola Adventista Unido da Viteria - EIEF &

Data de Nascimento: 10/08/2013 N2 da Guia; 1652

Data da Ocorréncia Horarie  Local Atividade

01/11/2016 16:56:086 Corrador ao sair da sala o aluno se chocou com

colega que ia passando

O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceirgs (Ex.: entre dois alunes) Mao Esgquerda, Dentes Superiores
Descricao

Aluno se chocou no corredor com osutro alunc e machucou o5 dentes

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Adriane (42) 98412-1416
Quem prestou primeiros socorros Data

Adgriane Howka 01/11/2019

Local de atendimento

Oulro {Nao Credénciado)

Observacdes

Cinica dentaria

b0 .
Ass.; ’:xu‘%’g i‘;}@t g[M ;‘g&,« )
Sy i LA ﬂ} AAEEUA A v, .

i

Paulo Gregorio Costa Da Silva

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, {(Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasilelra de Savide / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-07¢
Fone {(141) 3240-2031 ¢ (41) 99519-9118
assistenciamedica@dinicagdventista.org.br / curitiba.clinicaadventisia.org.br

bnpresso por: Paulo Gregerio-Costa Da Silva idel 1/1142019



CLAC - Pamela Chaves

De: Gislaine Lilian dos Santos <gislaine.santos@educadventista.org.br>
Enviado em: terca-feira, 10 de dezembro de 2019 16:54

Para: CLAC - Assistencia Médica

Assunto: Reembolso Guia n® 1652

Anexos: Matheus Kréni.pdf

Boa tarde,

Conforme orientado segue em anexo a Guia de autorizagiio junto com as 2 Nfe referente a esse caso.
Dados bancérios para reembolso:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ag 0407

Op 001

Clc 28491-3

DANIEL MOREIRA JR

CPF. 31115229893

FFavor acusar recebimento.
Duvidas estou a disposicio.

Atenciosamente,

-




