AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo Guedes
Ne da Carteirinha: 7.58.7687
- Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

~ Data de Nascimento: 01/09/2017 . N2 da Guia: 28887

Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atividade
- 28/05/2025 17:19:00  Ginasio Aula de educacao fisica

 Partes do corpo

- 0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel - Rosto

- Descricao

- Aluno estava correndo na educacéo fisica e acabou se chocando com colega batendo a cabega no chao, quebrando os
. dois dentes superiores

Testemunha da ocorréncia  Telefone

 Prof. Jessica (48) 3039-8054

Local de atendimento - Endereco . N2 Bairro Telefone
" Emergéncias Odontolégicas Ama - : ]

Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) . .. 00 gﬂ% 3338523}?7
£ 99895-0157 _

Observacoes

- Encaminhado ao hospital de referéncia Unimed

Ass.

Jerry Abdoral Borges

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Wttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista

.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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Recebemos 0s servigos constantes na NFS-e de niimero 2809, emitida por CONSULTORIO ODONTOLOGICO JUANE RABELLO LTDA - CPF/CNPJ 48.268.122/0001-52

Data Identificagéo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 2809

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e Data da Emissdo da Nota
Identificador 29/05/2025 10:04

0250 5739 5791
Data do Fate Gerador
29/05/2025

Cédigo de Verificacéo
8327290525100405520492681222025057395791
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: SORRISO DE CRIANCA
Nome/Razdo Social: CONSULTORIO ODONTOLOGICO JUANE RABELLO LTDA Inscricao Estadual: ISENTO
CPF/CNPJ: 49.268.122/0001-52 Inscrigdo Municipal; 9063712 Telefone: (48) 3035-3180
Endereco: VICTOR MEIRELLES Nimero: 626 Bairro: KOBRASOL CEP: 88.101-170
Complemento: LOJA 008 Celular: (48) 99130-0331
Municipio: S&o José UF: Santa Catarina
E-mail: altcontabilidade@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31 Inscrigéo Municipal:
Endereco: Rua MATIAS JOSE BINS Numero: 581 Bairro: Tres Figueiras CEP: 91330290
Complemento:
Municipio: Porto Alegre UF: RS Pais:
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor do Servico  Base de Calculo (%) 1SS
Consulta odontologica Urgéncia 300,00 SIMPLES  SIMPLES SIMPLES
NACIONAL NACIONAL NACIONAL
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 300,00 Valor liguido = R$ 300,00
Codigos dos servigos:
412 - Odontologia.
Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Deductes(R$) Base de Céalculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 SIMPLES NAGIONAL SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagdo: Tributada Integralmente

Situagao Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: S&o José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
0 ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o altimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencao/substituigao.
Contribuinte enquadrado como Optante pelo Simples Nacional Autenticidade
Valor aproximado dos tributos: Federal R$40,35 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$6,24 (2,08%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: referente ao atendimento do paciente Lorenzo Guede atendimento de urgércia com realizéo de laser
infravermelho, calagem de fragmento e prescri¢éo de antibiotico e antiflamatério.




RADIOLOGICA UEST RAD ODONTOLOGICA LTDA - ME

RUA GEN LIBERATO BITTENCOURT, 1885, SALA 701
CANTO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-800
Telefone: 32472425
CNPJ: 07.706.530/0001-07
CMC: 504.204-6

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Numero: 28503

Autorizagdo: 541517
Emissdo: 11/06/2025
Codigo de Verificagdo: 696C-D1AA-97DF-BESA

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 9203

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Matias José Bins, 581 Trés Figueiras 91.330-280

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Oulros CcMC

Porto Alegre RS BRASIL 15.116.763/0003-31

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8640205 (SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE 1 0,00 R$ 33,00 1 RS 33,00

RADIACAC IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA)
SERVICOS ODONTOLOGICOS.

PRESTACAQ DE

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 33,00

Dados adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

INTERNET, NO ENDERECO portal pmf.sc.gov.br/sif

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

snica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 696CD1AAS7DFBESA E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5042046




RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1° VIA FARMACIA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 2 ViA PACIENTE

Dra. Juane Setubal Rabello
Clinica Odontoldgica - CRO-SC 8017
Odontopediatria
Rua Victor Meirelles, 600 - Sala 08
Térreo - Campinas - 88101-170 - Sdo José - 5C
Fone: (48) 3047-0331 - Cel.: (48) 99130.0331
E-mail: clinicasorrisodecrianca@gmail.com
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Data Assinatura e CarimisUd Emitente
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
! i
Telefona’ ASSINATURA DO FARMAGEUTICO DATA




{ngcﬁaemos DE RAIADROGASIL 5/A 05 FRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDICADA AQ LADO. J NE-0
N° 369
DATA DE RECEBIMENTO YIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1
| J SERIE: 20

RAIADROGASIL S/A

DOM H;»E(I.EAR

DE NOTA FISCAL

L

Sor ELETRONICA
m .+ RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2450 - COQUEIROS
Katiege! 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
FLORIANOPOLIS - 8C 1-SAIDA 4225 0561 5858 6520 6442 5502 0000 0003 6312 0250 5286
CEP: 82080-700 N° 369 Consufta de autenticidade no portal nacional da NF-g
’ SERIE: 20 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora,
FOLHA 1/1
[NATUREZA DA OPERAGAG 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
E\SUBSTITUICAO DE CUPOM DE VENDA | 242250200003287
{F\ISCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST, ChPY
l258923229 61.585.865/2064-42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ ! CPF DATA EMISEAG
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31 2810512025 20:32:11
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA ]
RUA MATIAS JOSE BINS, 581 TRES FIGUEIRAS 91330-280 28/05/2025 J
MUNIGIPIO FONE /| FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA ! SAIDA
PORTO ALEGRE 05133821200 RS ISENTO 20:32:11
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 79,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 79,87

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NDME 1 RAZAQ SGCIAL

FRETE POR CONTA
9-SEM FRETE

ICOD\EO ANTT

ICNPJ {CPF

IFLACA DO VEICULO

Iup

[ENDERECO MUNICIPID uF Ir:scmc.’.n ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE lwnn:r\ INUMERN;NJ IFESO BRUTO lnésn LauIno ]
J
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NGWSH | CST | GFOP | UNID | QUANT. | VALORUNTARIO | vaLoR ToTaL | VALOR S pe fames
c v | - DESGONTO Calculo 1CHS Pl ICMS % | IPI%
13784 IMOXICIL 400 EMG 100ML 30038089 060 | 5943 UN 1 32,2400 32,24 0,01 0,00 0,00 004 000 0,00
l-ote: 4K3370 Qtd: 1 Fab: 2025-04-28 Val: 2025-11-24 PMC: 49.93
im0 BMOKICILA00 &G TaoML ™~ 77T 30536059 [ 060 | B9As | ON [T 17777 szzagy szaq ¢ [ S 000 1 008 T 000 060 | 600 |
l-ote: 4K3870 Qtd: 1 Fabh: 2025-04-28 Val: 2025-11-24 PMC: 49.93
B2723 7T T T T BUPROF MEG 100MG 2oML 7" 3003909 | 060 | 5948 | UN [ N 530000 1539 | 000 LI oog T 0,000 000 | 000 |
lote: ERAQT197 Qid: 1 Fab: 2025-04-28 Val. 2025-11-24 PMC: _i'
i17.31

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS

IBASE DE CALCULO DO ISSCN

I\h LOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACORES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCQ

Origem: 42250561585865206442650050000676631581110366 Nr: 000067663 Serie: 005CNPJ: 61585865206442
ICMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N.387150 E ECF N.5 DE 28/05/2025 - Trib. Aprox. 10.74

Federale 13.58 Estadual - Fonte: IBPT



