Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagao - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
Ao C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

2775 ‘ Gustavo Galvdao Almeida dos Santos

Descricdao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

Doctoragape Especialidades
200, Trat to Odontoldgico de Urgéncia.

Total Reembolso,,.

[75.726.884/0044-68]

Instituicdo Adventista
Sul Brasileira de Educagio

Tesouraria Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
| Araquari - Santa Catarina __j

v

Araquari, 10 de Agosto de 2021




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Galvao Almeida dos Santos
N2 da Carteirinha: 13.3.2775
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/01/2006 N2 da Guia: 3585

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/08/2021 11:08:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Dentes Superiores

Descricao

0 aluno estava em atividade esportiva fora do horario de aula quando bateu no suporte da rede de vélei e quebrou o
dente.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Malton (47) 99773-0434
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Rinaldi 06/08/2021

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)
Observacoes

0 aluno estava em atividade esportiva fora do horério de aula quando bateu no suporte da rede de vdlei e quebrou o
dente.

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA 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 / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia 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 10/08/2021 09:15



06/08/2021

NF-em Impressédo

Numero da NF-em

16167

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséao

06/08/2021 14:22

NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (NF-em)

$
427

Razao Social:
Nome Fantasia:
Enderego:

RUA MAX COLIN 690, SALA 01 - AMERICA

Codigo de Verificagao
35819B2C-A9D7-BE82-
91C3-6A98722C5F01
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 17.018.023/0001-26 Inscricdo Municipal: 122468

DOCTORAGAPE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS LTDA EPP
DOCTORAGAPE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

CEP: 89204-040 Inscricdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Socijal: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscrigdo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Tratamento odontoldégico de urgéncia Ref. 08/2021
éaciente: Gustavo Galvdo de Almeida dos Santos
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
llCadigo do Servigo: 4.12 - Odontologia
Valor Retengoes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 200,00 2,00% 4,00
PIS (0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.




