15/03/2018 ISS Eletrénico (1SS-e)

s, Prefeitura do Municipio de Maringa
1t Secretaria Municipal de Fazenda
¥ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador de Servigos
CNPJ: 05.608.403/0001-31 Inscrigdo Municipal: 97722

Razéo Social:  CLINIGA ODONTOLOGICA ROGERIO ARTIOL) MOCHIUTI LTDA - ME
Nome Fantasia CLINIGA ODONTOLOGICA ROGERIO ARTIOLI MOGHIUTI LTDA

Numero 44

Cédigo verificagdo FOA-ASA-T2B nrgﬁ
Emitido em 15/03/2018 17:51:39

Enderego AVENIDAMANDACARU, 2090, SALA 01, Alto Da Boa Vista n -]
Municipio MARINGA - PR CEP: 87.083-240 [w]g
Ermail claudecir@escriloriocraveiro.com.br

Fone: (44) 3265-8080

Tomador de Servigos

CNPJ. 16.116.763/0004-12

Razau Social.  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco: ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1.447, Bigoriitho

Municipio: CURITIBA - PR CEP: 80.730-070
Email:

tescam.anp@adventistas.org.br
Discriminagio dos Servigos

Servigos Odontolégicos para o aluno Gabriel Teruel Rincdo

Fone:

Colégio Adventista de Maringa *
Despesa Autorizada pelo(a)
Adm. Escolar:
Adm. Fmaﬂoewo
IMotivo:

3? O dans”

Valor Total da NFS-e
tem da Lista de Servigos
04.12 - Odontologia.

R$ 500,00

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 B 10,00 500,00 * *

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valer Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 500,00 03/2018 Prestador

Optante Simples Regime Sltuagdo da NFS-e Natureza Operagéo Municiplo Credor

Sim Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagoes

" Aliquota e valor do 1SS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislacao Federal do Simples Nacional.

Consulte a autenticidade deste documento em https:/fisse.maringa.pr.gov.br
15/03/2018 17:51:51
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Rogério Artioli Mochiuti

Cirurgidio Dentista - CRO-PR 14138
Especialista em Implante e Ortodontia
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Implantes

Estética

Ortodontia
Av. Mandacaru, 2090 - Sala 01 - Maringa - PR
Fone: (44) 3265-8080/ 3031-0310
Cel.: (44) 99961-5050/:399821-1010
= clinicamochiuti@outlook.com

Cirurgia

Clinica Geral




Instituiciio Adventista Sul Brasileira de Satude
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO _ ‘

N<0kE OMPLEFO DO AUNO: 5 4) . N" DA MATRICULA:
’}& YUAX ;,}Q”U.u*lfw’ LA ST e

HOME DA INSTITUIG Q DE ENSINO: o ] TELEFONE: / “ -

Tolioe (id wealide. I AL ryenes 3224 30+ 3

URERECH, { CIDADE: UE s »
BUQERECQ) o ) { Lloape: . 5

G 04 ;20 Oicyna K1 K Ren~en ¢ Mool e P
DATA DA OCORRENCIAL NA{JIREZA DO ACIDENTE: [/ ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

() ATROPELAMENTO
& o () BRIGA
‘32 Q\/@Q}Q‘é () CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
HORARIO DO ACIDENTE- { ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
( ) CORTE COM INS‘TRUMENTO OU OBJETO
|
AT (

() ATLETISMO
(
(
(
(
) CORPO ESTRANHO (
(
LOCAL ONDE OCORREUT |(5 QUEDA (
(
(

) CAMA ELASTICA

) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCAGAQ FISICA

) GINASTICA OLIMPICA

) JOGO DE BASQUETE

) JOGO DE FUTEBOL

) JOGO DE HANDEBOL

) JOGO DE VOLEY

) NATAGAO

<) RECREIO

{ ) TORGAO™
{ ) TRAUMA
() TRAUMA COM BOLA

)} QUEIMADURA
N :
Caca dov

{ ) SALADE AULA
() OUTROS () OUTROS
QUAL? QUAL?

EESCREW\, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O-ACIDENTE, SUAS CAU

SAS E CONSEQUENCIAS

. — 54 ) j
N { ) “Qé,(fi Noea SOk Q)(,@’ SNy a8 > VICU e O S “}(A/(C\J

o s - PRI NP : Lo e +
COLA A, A ‘3‘\»\71,9; TYVCR AN CA C,A{_cx O A AL VI LALC & d“e,»m .
) .

PESSGAS QUE PR[ESENC!ARAM O ACIDENTE:
HOME: . TELEFONE: )
MOME: s : ] TELEFONE:

L

QUEN pngiT/g;U PRIMEIROS SOCORRGS?

) e | RIAVS AV WA )
PATA LM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

HOME DO MEDICO E HOSP!TAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALOR

CONSIDERAQBES

FINAIS (parA usO EXCLUSIVC DA CAC):

5

(ESTE FORMULARIO DEYVERA SER EHVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA OE CURITIAA, A0S CUIDADOS Do DEPTO,

Alameda Julia da Cosla, 1

BEASSISTENGIA HEDICA, JUNTAMENTE Com COMPROVANTES ORIGINALS)

447 1 Bigorrilho / Guriliba Parand /80730-070 / Fone: (41) 9661.9576
am.cac@ advenlistas.org.br / wwiw clinicaadventisla com.br



CLAC - Suelen Bandeira

De: auxtescam.anp@adventistas.org.br
Enviado em: segunda-feira, 19 de marco de 2018 07:47
Para: 'CLAC - Suelen Bandeira'

Cc: tescam
Reembolso Seguro Aluno - Colégio Adventista Maringa Zona 4

Assunto:
Anexos: Guia Reembolso - Colégio Adventista Maringa Zona 4.pdf
Prioridade: Alta

Bom dia Suelen,
Segue em anexo a solicitacdo de reembolso referente ao seguro do aluno Gabriel Teruel Rincdo.

Anexo também nota fiscal do procedimento.
Abaixo segue os dados para pagamento.
Rogério Artioli Mochiuti .
CPF:930.190.179-04

Banco do Brasil

Ag: 4768-6

C/C: 81700-7

Atenciosamente,

Kelli xmﬁ:m Farias Querino
 Assistente Financeiro(a)
Colégio Adventista de Maringa

+55(44)3224-3073
~ maringa4. mnmmmmmmmaqm ista.org.br




