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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:POLICLINICA BENVENUTTI LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:09.367.222/0001-11 Inscrigdo municipal: 055980021308 Telefone: (41) 3627-3771
Enderego: R GRECIA Numero: 98 Bairro: NACOES CEP: 83823-016

Complemento: Celular:

Municipio: Fazenda Rio Grande UF:PR

E-mail: clinicabenvenutti@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Clinica Adventista de Curitiba

Nome/Razao social: Instituicao Adventista Sul Brasileira de saude

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA Numero: 1447 Bairro: Bigorrilho CEP: 80730-070

Complemento:

Municipio: UF:

E-mail: jesus.batista@adventistas.org.br Telefone: (41) 3240-2900 Celular:(41) 9916-5591

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Atendimento prestado ao aluno Mark Alef Purificacéo, a pedido 572,0000 1,0000 572,0000 X =
da instituicéo

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 572,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 572,00 Valor liquido = R$ 572,00

Cadigos dos servigos:
04.12 - Odontologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servi¢o: Fazenda Rio Grande

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 2789/2011.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 76,93 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 23,28 (4,07%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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CLINICA BENVENUTTI
Rua Jequitiba, 789 Nagbes
£3823-004 Fazenda Rio Grande - PR

Fore (41) 3627-3771

Rome Complets Data de Nassimento Sangun Foarmats de Gaste
Mark Alef Purificaglo 25/09/2010
Epelido Local de Mastirmwenito Razianatdade Escolaridade
Mark Brasileiro
pF RG Profissde Telefone Frincpat
{41)3070-2677
Emal Teefone Frincigal
(41)99284-4133
Eederego Toisfone 3
Rua matias, 1374 casa 160
Sexs W Prontusnc estados Teletone 5
Masculino 023125 CEP 00000-000, Fazenda Rio Grande - PR
PROCEDIMENTOS CONCLUIDOS
Regifio  Procedimentos Realizados Cddigo Tuss Valor Data de Realizagdo  AssipaturgDentista  Assinatura Paciente
dente 11 |Rx Periapical 81000421| RS 44,00 03/05/2021 / mmlum
dente 11 |Faceta Direta em Resina Composta 85100064| R$ 528,00 06/05/2021) 4/
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Benvenutti cuvica sewvenuT
T ke : Rua Jequitibd, 789 Nagdes
83823-004 Fazenda Rio Grande - PR
Fone (41) 3627-3771
Nome Completo Data de Nascimento Sangue Formato do Rosto
Mark Alef Purificagdo 25/09/2010
Apelido Local de Nascimento Nacionalidade Escolaridade
Mark Brasileiro
CPF RG Profissao Telefone Principal
(41)3070-2677
Email Telefone Principal
(41)99284-4133
Endereco Telefone 3
Rua matias, 1374 casa 160
Sexo N@ Pronturio estados Telefone 4
Masculino 023125 00000-000 Fazenda Rio Grande - PR
PROCEDIMENTOS CONCLUIDOS
Regido Procedimentos Realizados Assinatu njista Assinatura Paciente
" e e
Periapical Dafge Benvenutt
te 11 Df. ¢! .
dkirte 037052031 . B, Ratael {Conciufdo] , ’. 15515 Ay ox ‘lga,ea,
A7
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Emitido por . Dr. Rafael através da plataforma ControleODONTO em 06/05/2021 10:16:55 — https://aplicativo.net



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mark Alef Purificacao w
N2 da Carteirinha: 2.80.730

Instituicao: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 25/09/2010 N2 da Guia: 3317

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/04/2021 15:17:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Dentes Superiores

Descricao

0 aluno estava na aula de educacao fisica, com a atividade proposta pelo professor, o aluno trombou com o colega e
caiu, batendo a boca no cdo e partiu o dente da frente.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Marcos Romani (41) 99773-5587
Diego h j Frata (41) 99289-1810
Quem prestou primeiros socorros Data

Diego Henrique de Jesus Frata 30/04/2021

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 professor encaminhou para a coordenacdo disciplinar, o aluno estava calmo e com o pedaco do dente na mao.

Ass.:

Lairton Carpes - Teste

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
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lairton Carpes - Teste ldel 18/06/2021 09:36



