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Código de verificação

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Instituicao Adventista Sul Brasileira de saude

(41) 3240-2900

Município:

Nome fantasia:

Endereço: ALAMEDA JULIA DA COSTA Número: 1447 Bairro: Bigorrilho CEP: 80730-070

E-mail: jesus.batista@adventistas.org.br Telefone:

15.116.763/0004-12

Nome/Razão social:

Complemento:

UF:

Inscrição estadual:Inscrição municipal:

Clinica Adventista de Curitiba

CPF/CNPJ:

Endereço: R GRECIA Número: 98 Bairro: NAÇOES CEP: 83823-016

Inscrição municipal:CPF/CNPJ:

clinicabenvenutti@hotmail.com

POLICLINICA BENVENUTTI LTDA ME Inscrição estadual:

Município:

Nome/Razão social:

Site:

UF:

09.367.222/0001-11

PRFazenda Rio Grande

Nome fantasia:

055980021308 (41) 3627-3771

E-mail:

Complemento:

Telefone:

Celular:(41) 9916-5591

Número da notaNúmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
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Celular:

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
QtdValor unitário

Atendimento prestado ao aluno Mark Alef Purificação, a pedido
da instituição

x =572,00001,0000572,0000

Parcela Vencimento Valor (R$) Parcela Vencimento Valor (R$) Parcela Vencimento Valor (R$)

Forma de Pagamento

Tipo Tipo Tipo

1 572,00À vista

IR

R$ 0,00

RETENÇÕES FEDERAIS

Valor bruto = R$ 572,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor líquido = R$ 572,00

PIS/PASEP COFINS INSS CSLL

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00

Outras retenções

Códigos dos serviços:

04.12 - Odontologia.

Valor ISS(R$)

0,00

Deduções(R$) Base de cálculo(R$)Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Natureza da operação: Tributação no município
Situação tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviço: Fazenda Rio Grande

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 2789/2011.
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional.
Situação desta NFS-e: Normal
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

Verificar autenticidade







ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENVIADO PARA A CLÍNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATÓRIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

  Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12  
Alameda Júlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paraná - 80730-070

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

Impresso por: Lairton Carpes - Teste 1 de 1 18/06/2021 09:36

AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mark Alef Purificação
Nº da Carteirinha: 2.80.730
Instituição: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 25/09/2010 Nº da Guia: 3317

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

30/04/2021 15:17:00 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Rosto, Dentes Superiores

Descrição

O aluno estava na aula de educação física, com a atividade proposta pelo professor , o aluno trombou com o colega e
caiu, batendo a boca no cão e partiu o dente da frente.

Testemunha da ocorrência 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 (Não Credênciado)

Observações

O professor encaminhou para a coordenação disciplinar, o aluno estava calmo e com o pedaço do dente na mão.

Ass.:   

Lairton Carpes - Teste


