Favorecido Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educag3o - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
TN  C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Nome Aluno (a)
Benicio Della Giustina de Oliveira
Descri¢ao dos Gastos
Prestador Descrigao

Contraste Radiologia
Odotoldgica

Atendimento

Centro Clinico UMA Ltda Tratamento

Total Reembolso

(76.726.884/0044-681

Institui¢io Adventista
Sul Brasileira de Educag&o
ARSOOIHS Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 86245-000 5
L_Araquari - Santa Catarna

il

Araquari, 20 de junho de 2022




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benicio Della Giustina de Oliveira
N2 da Carteirinha: 13.3.2276
Instituigdo: Inst. Adventiéta de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/11/2014 N2 da Guia: 6020

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
04/05/2022 17:22:00  Patio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu Ao rosto, aluno jogou objeto

no outro) Labios, Dentes Superiores

Descricao

Caiu quando estava andando pelo patio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucia (47) 3447-7400

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluno foi atendido pela monitoria

176.726.884/0044-681
Instituicio Adventista
Sul Brastleira de Educago

Jodo Teodoro de Azevedo Junior Rua: BR, 101 - KM 84, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
L_Araquan‘ - Santa Catarina

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA 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 Julia 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: Jodo Teodoro de Azevedo Janior ldel 15/06/2022 11:24




05/05/2022 10:48 ’ Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 13050

CONTRASTE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA PICARRAS LTDA - ME Ndmero da NFS-e

CNPI: 10.157.7:

CONTRASTE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
/0001-09 13050

AVENIDA GETULIO VARGAS, 65

CEP: 88380-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEARIO PICARRAS - SC

5
%
Telefone: (47) 33453337 Situagdo g
Email: fiscal3.bv@vanguardasc.com.br Emitido g
) Insc. Municipal; 124541 Insc. Estadual: ISENTO g
2 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e ‘§
Autenticidade ‘§z
Lawy Estado de Santa Catarina 0182510005903770 2
w Prefeitura de Balnedrio Pigarras §
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissdo Hora Emissdo §
05/05/2022 10:48:40 3
8
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia <
' CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA &
|Razdo Social b : CPF/CNP| g
LINSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 §
Endereco Niamero Complemento %
RUA rodovia alameda julia da costa 1447 &
Bairro CEP Cidade - Estado §'
BIGURRILHO 80000-001 CURITIBA - PR &
=
DESCRICAQO DOS SERVICOS PRESTADOS 5
: Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF %
<]
f 402 8251 3.4417 % Tl 290,00 0,00 0,001
Descrigdo do Servigo:
Radiografia BENICIO DELLA DE OLIVEIRA CPF 118.082.089-43
2 Base de Cilculo Valpr ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
i 290,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 290,00
R INSS cstL COFINS PIS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

1402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES

Legenda do local da prestagdo do servigo
§8251 - BALNEARIO PICARRAS - SC

Qutras Informagdes
Ti - Tributada Integralmente

Documento emitido por ME ou EPP|optante pelo Simples Nacional.
+N&o gera direito a crédito fiscal de P

%{(402) Servigo Tributado no municipio do prestador.

‘Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 40/2016 de 11/10/2016.

‘A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 30/06/2022.

Averacidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: www.atende.net/datacenter .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 39,01 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 6,12 {2.1100%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBRT.

Usudrio responsével pela emissdo: 10.157.749/0001-09 - CONTRASTE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA PIGARRAS LTDA - ME

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

L
httbs:/lwww.nfs-e.net/datacenterlinc'lude/nfwlnfw_tmprimeﬁnotas.php?open=tfue&codauten =(182510005903770&PHPSESSID=35brdahv5e5it83... 1/1
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DRA. CAMILA BEBER

Especialisra em Cirurgia e Traumatologia
-Bacial
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Rocio Grande | Sao Frandisco do Sul

contato@centroclinicouna.com.br

Telefone/Whatsopp: (47) 999216-070%

Digitalizada com CamScanner



Dra. Camila Beber

Cirurgid-Dentista | CRO-SC 10.864
Especialista em Cirurgia e
lraumatologia Buco-Maxilo-Facial
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Digitalizada com CamScanner



Dira. Camila Bebor

Lourgi Uedtista | DROSC 10,869
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Arcada Superior - Deciduos
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Digitalizada com CamScanner
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