Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data @ Hora de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF§-e Z310/301018:16:%0

Cédigo de Verificacdo
KGVMO030Q
PRESTADOR DE SERVI(COS
Razdo Social: CLINICA ODONTOLOGICA DE CURITIBA LTDA
CPF / CNP): 18.505.726/0001-35 Inscrigdo Municipak 04 12 07892983-6
Endereco: R.BENJAMIN CONSTANT, 000067 C1 304 - BAIRRO: Tel.: 41 - 84153552
CENTRO
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: dr.rafaelcruz@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sodiali INSTITUICAQ ADVENTISTA SULBRASILEIRA DE SAUDE
CPF /] CNPJ3: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: ALJULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Tratamento Odontologico de Adryan de Quadros Sard
Vialor Liguido da Nota Fiscal = RS 160,50
VALORTOTALDA NOTA -R$160,50
Codigoda Atividade
04 -12 - Odontologia.
Valor Totel das Deducdes (R$) Base de Cilculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 160,50 2,01 3,22 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 7272008
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
Nio gera direito a crédito fiscal de IPL




Odontologia Curitiba

Previsdo de honorarios

Emitido por: Dr. Rafael Data: 23/10/2019 Hora: 18:12 Pag.: 1

N°tratamento: | Data de inicio: | Nome do paciente: Nome do cirurgido:

006359 23/10/2019 002204 - Adryan de Quadros Santi Dr. Rafael Cruz

Cédigo Regigo - Descrigdo | Paciente (R$) | Convénio (R$)
Todos Consulta para emergéncia 128,40 0,00
11 Raio X periapical 32,10 0,00

Tabela de honorarios Validade Valor convénio Valor particular Valor combinado | Total ja pago Total a pagar
Particular 07/11/2019 0,00 - 160,50 160,50 0,00 160,50

_ Parcelamento
N®  Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$) | N° Vencimento Valor (R$)
01 23/10/2019 160,50

Copyright 1994-2015 Easy Software S/A

Dr. Rafael Cruz
CPF 042.203.059-71
CRO 18312

Adryan de Quadros Santi
CPF



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Adryan de Quadros Santi AMA
N2 da Carteirinha: 2.78.799 _ AR AATiel SwesiA
Instituicdo: Escola Adventista Pinhais-EIEF !

Data de Nascimento: 16/04/2013 N2 da Guia: 1436

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/09/2019 13:01:00  Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, L&bios, Dentes Superiores

carteira)

Descricao

Durante a atividade no playground o aluno bateu a sua boca no escorrega. apresentou um peqgueno corte na gengiva e
sangramento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Jennifer (41) 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros

Data
Prof Margarete 30/09/2019
Local de atendimento - Endereco N2 ' Bairro - Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacgoes

Foi aplicado gelo no local.

ass. X Kwends des Somies el x&mﬂ

Erik Fernando Dos Santos De AraUjo

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 Satde / CNP): 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
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