Mimera da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 204

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS S TE—————
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 11/04/2021 22:23:06

Cadigo de Verificagao

OCYE4602
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLINICA QODONTOLOGICADE CURITIBALTDA
CPF / CNPI: 18.905.726/0001-39 Inscricdo Municipal: 04 12 0785253-6
Endereco: BEMNJAMIN COMNSTANT, 000067 - BAIRRO: CENTRO - CEP: Tel.: 41 - 34153552
20060020
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: financeiro@odontologiacuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: [NSTITUICAC ADVENTISTA SULERASILEIRA DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763,/0004-12 IMU: 0655696-3 Qutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 -BAIRRO: BIGORRILHD - CEF: 80730070
Municipio: CURITIEA UF: PR Email:
DISCRIMIMNA cED DOS SERVICOS
Procedimentes Odontologicos realizados nos seguintes aluncs:
Myllena Goudard RE7471.04
Luis Felipe Grande R$315
Samuel Ribeiro R% 337,05
Rafael Schnepper R% 337.05
Pietro Borges R 204
Felipe Rodrigues R$ 337106
“alor Liguido da Nota Fiscal =R 2.271,1%
VALORTOTALDANOTA-RS$2.271,19
Codigo da Atividade
04-12 - Odontologia.
Valor Tetal das Deductes (Rg) Base de Calcule (R$) Aliquota [ %) Valor do 1SS (R%) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 2.271,19 2,01 45,65 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei 732005,
Documento emitido por ME ou EFF optante pelo Simples Nacional.
M&o gera direito a crédito fiscal de |PL.

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Myllena Goudard W
N2 da Carteirinha: 2.33.5577

Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 27/12/2008 N2 da Guia: 616.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

29/11/2018 16:02:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

Na Ed. fisica em atividade ocorreu o choque com a colega, batendo a boca, labio esquerdo na testa lado direito, saindo
sangue no mesmo instante, nota-se uma machucadura no labio e gengiva.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Profe Elaine (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Joisse Lobo 29/11/2018

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Aluna retornou em 05/03/2021 na Clinica Odontolégica para dar continuidade ao tratamento, pois ainda apresentava
queixas do mesmo dente.

Ass.:

Thiago Andrews Carvalho

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA 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 Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Thiago Andrews Carvalho ldel 20/04/2021
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Consultério Odontolégico
Previs3o de honorédsios Emitido por: Draizabela Data: 090312021 Hora: 17:20 Pig-1
N°tratamento: | Data de inicio: | Nome do paciente: Nome do cinargido:
007787 05/03/2021 001966 - Myliena Goudard Dr. Rafael Cruz
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Cédigo Regido Descrigdo Paciente (R$) | Convénio (R$)
21 Tratamento de canal unirradicular 566,04 0,00
21/P Restauracdo Resina - classe | 175,00 0,00
Tabela de honorarios Validade Valor convénio | Valor particular | Valor combinado | Total ja pago Total a pagar
Particular 20/03/2021 0,00 741,04 741,04 0,00 741,04
Parceiamento
N° Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$)
01  05/03/2021 741,04
Copyright 1994-2015 Easy Software S/A
Myliena Goudard Dr. Rafael Cruz
CPF 023.448.949-93 CPF 042.203.058-T1

CRO 18312




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

AMA

Aluno: Luis Felipe da Silva Grande

N¢ da guia: 103 Data Nascimento: 23/01/2009
Ne da carteirinha: 3.34.1455 Escola: Escola Adventista Santa Efigénia-
EIEF
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
14/06/2018 09:22:00  Quadra Intervalo (recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Rosto
Descrigao

caiu do mesmo nivel

Testemunha da ocorréncia Telefone

Alan Martins de Lima 99169-0899

Quem prestou primeiros socorros Data

Alan Martins de Lima 14/06/2018

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Centro Odontologia Curitiba Rua Benjamin Constant 67  Centro (41)4101-3337
Observagoes

A familia vai encaminhara o aluno até a clinica

Assinatura:

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)
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

~ Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
e Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118 T
assiste‘nc{amedica@clinicaadvenﬁsta.Qrg._br ! cu_ritiha;climcaadventista.erg.br

Impresso por: Larissa Barbara Floriano ldel 14/06/2018 09:31



Consuitério Odontolégico

Previsdo de honordrios

N° tratamento: | Data de inicio: | Nome do paciente:
005228 05/11/2018 001869 - Luis Felipe da Silva Grande
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Cédigo Regido Descrigdio Paciente (R$) | Convénio (RS$)
Todos Consulta para emergéncia 120,00 0,00
11 Restauragao Resina - classe IV 195,00 0,00
Tabela de honorarios Validade Valor convénio | Valor particular | Valor combinado | Total j& pago Total a pagar
Particular 20/11/2018 0,00 315,00 315,00 0,00 315,00
Parcelamento
N°  Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$) | N°  Vencimento Valor (R$)
01 05/11/2018 315,00
Copyright 1994-2015 Easy Software S/A
Luis Felipe da Silva Grande Dr. Rafael Cruz
CPF 042.203.058-71

CPF 054.439.909-83
CRO 18312



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel dos Santos Ribeiro
N2 da Carteirinha: 2.78.1118
Instituicdo: Escola Adventista Pinhais-EIEF

Data de Nascimento: 28/10/2010 N2 da Guia: 2034

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

03/03/2020 17:18:00  Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Dentes Superiores

Descricédo

Aluno estava correndo durante a aula de Educacéo Fisica, foi desviar da trave se desequilibrou, caiu e bateu o dente no
chao.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Paloma (30) 97-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Paloma 03/03/2020
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Clinica Odontolégica de Curitiba Rua Benjamin Constant 67  Centro (41) 4101-3337
Observacoes

Aluno foi atendido pela professora de educacéo fisica, depois encaminhado a orientacdo educacional que entrou em
contato com a familia e o ,levou ao hospital.

Ass: Qi Hovvomde Ao Soade, o \,@M;;‘é*

Erik Fernando Dos Santos De Aratijo

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 Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erik Fernando Dos Santos De lde1l 3/03/2020
Aratjo
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael Gracher Schnepper
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N2 da guia: 1211 Data Nascimento: 14/07/2007

N2 da carteirinha: 2.33.6539 Escola: Colégio Adventista Séo José dos
Pinhais - EIEFM

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
13/08/2019 13:51:00  Portdo de entrada. Entrada da tarde.
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, R

it osto

carteira)

Descricao

0 aluno pulou uma corrente que 0 colégio usa para dividir os espagos nos portdes, quando ele tropegou em outro aluno e
caiu quebrando uma parte de um dente e machucou o nariz.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Ingo Monitor. (41) 3051-8700
Luciane Monitora. {(41) 3051-8700
Quein presicu primeiros soCerIos | Data
Luciane Monitera. 13/08/2019
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Centro Odontologia Curitiba Rua Benjamin Constant 67  Centro (41) 4101-3337
Ohservagoes

Contato com o pal.

"
Q. A ) N )
Assinatura:)/)\;_v DUYLEA, l}/‘-v - K‘/V'UQ N (LQLL Ii}'\‘_df}-j“ “\rm,),ﬁ@[pg,

Dayana Peniche Do Nascimento

Instituicdo Advennsta-Sul.ﬁr_am eira de Satde / CNP 15.1
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

assistenciamedica@clinicaadventista.org.brI curitiba.c]inicaadventista,org.hr

Impresso por: Dayana Peniche Do 1del 13/08/2019 13:55
Nascimento



alipie
H 138 6y

Emitido por: Dr. Rafaefl V' VhRG0;

Nome do cirurgido:

N° tratamento: | Data de inicio: | Nome do paciente:
Dr. Rafael Cruz

006112 13/08/2019 002124 - Rafael Graher Schnepper
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Codigo Regido Descrigdo Paciente (R$) | Convénio (RS)
Todos Consulta para emergéncia 128,40 0,00
111 Restauragao Resina - classe |V 208,65 0,00

Tabela de honorarios Validade Valor convénio Valor particular Valor combinado | Total j& pago Total a pagar
Particular 28/08/2019 0,00 337,05 337,05 0,00 337,08

Parcelamento
N° Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$)
01 13/08/2019 337,05
994-2015 Easy Software S/A

rurgido Dentista
CRO 18312

Dr. Rafael Cruz
CPF 042.203.059-71
CRO 18312

.‘-' i.' ¢ ¥ ¢ ,\ L
Rafael Graher Schnepper
CPF 021.337.579-61

L [41] 41013357
0 [41] 95881000

= Rua Benjamin Constant, 67 - Conj. 304
Centro - Curitiba - PR




Odontologia Curitiba

Previsdo de honorarios Emitido por: Dr. Rafael Data: 07/11/2019 Hora: 16:02 Pag.: 1
N° tratamento: | Data de inicio: | Nome do paciente: Nome do cirurgido:
006385 07/11/2019 002208 - Pietro Pinheiro Borges Dr. Rafael Cruz
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Cédigo Regido Descricdo Paciente (R$) | Convénio (R$)
11/MPI Restauragdo Resina - classe IV 208,65 0,00
1 Raio X periapical 32,10 0,00
Tabela de honordrios Validade Valor convénio Valor particular Valor combinado | Total ja pago Total a pagar
Particular 22/11/2019 0,00 240,78 204,00 0,00 204,00
Parcelamento
N° Vencimento Valor (R§) | N° Vencimento Valor (R§$) | N° Vencimento Valor (R$)
01 07/11/2019 204,00

Z) ok

BN ({x\% Copyright 1994-2015 Easy Software S/A
3 oO%AL
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Dr. Rafael Cruz
CPF 042.203.059-71
CRO 18312

Pietro Pinheiro Borges
CPF



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Pinheiro Borges
N2 da Carteirinha: 2.78.340
Instituicdo: Escola Adventista Pinhais-EIEF

Data de Nascimento: 23/01/2012 N2 da Guia: 1437

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/09/2019 14:53:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

R wEdE

Dentes Superiores

Descricdo

Durante a aula de educacao fisica o aluno caiu e bateu a boca no chéo. quebrando o seu dente. Sua gengiva apresenta
um leve inchacgo e pouco sangramento.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prof. Paloma (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Erik 30/09/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Dhservacées

Foi aplicado gelo no local.

Ass.: é:uu_,\‘k 1‘&_\;;‘-\:“&;\\@(; Seo f:k:x-s.\’if\‘:_.- N _'Q;.‘_.--w.,_k,\»

Erik Fernando Dos Santos De Araujo

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 Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda J(lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Ferreira Rodrigues
Ne da Carteirinha: 2.32.4767
Instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 26/07/2012 N2 da Guia: 1880

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
05/12/2019 10:41:00  Patio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Dentes Superiores

Descrigao

* Aluno correndo caiu e bateu a boca no chao quebrando o dente superior,,,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Amigos,,, (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Fernanda,,, 05/12/2019

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Clinica Odontolégica de Curitiba Rua Benjamin Constant 67 Centro (41) 4101-3337
Observacoes

Pai vai levar ao especialista,.,

Ass.:

/
/ /‘
/

Rudimar Roberto Nemitz

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN}CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saade / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.ora.br / curitiba.clinicaadventista.ora.br



Odontologia Curitiba

‘ 887.209-77

CPF 042.203.069-71

CRO 18312

Previsdo de honorarios Emitido por: Dr. Rafael Data: 05/12/2019 Hora: 11:51 Pag.: 1
N° tratamento: | Data de inicio: | Nome do paciente: Nome do cirurgido:
006480 05/12/2019 002241 - Felipe Ferreira Rodrigues Dr. Rafael Cruz
bt
Consu
Cdédigo Regido Descrigdo Paciente (R$) | Convénio (RS$)
Todos Consulta para emergéncia 128,40 0,00
241 Restauragdo Resina - classe IV 208,65 0,00
Tabela de honorarios Validade Valor convénio Valor particular Valor combinado | Total ja pago Total a pagar
Particular 20/12/2018 0,00 337,05 337,06 0,00 337,05
Parcelamento
N° Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$)
01 05/12/2019 337,05
- i
Co t 19 015 Easy Software S/A
A
—
Eeli rigues Dr. Rafael Cruz
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