( MUNICIPIO DE IVATUBA Nota Fiscal de Servigos )
Eletrénica
E TRIBUTAGAO Numero:
.
MARECHAL FLORIANO, 797 - 87130000 - CENTRO - Ivatuba - PR Emissio:
28/08/2022
Num. do RPS: Seérie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
704879105
. _J
SITE AUTENTICIDADE: https://ivatuba.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
(— |insc.Municipal: 00740299  CNPJ/CPF:  45.281.376/0001-50 Regime Fiscal:  Simples Nacional i
“ Nome/Razao Social: ELDA CARDOSO ODONTOLOGIA LTDA
| Nome Fantasia: ELDA CARDOSO ODONTOLOGIA
Enderego: Insc. Estadual:
‘Rua RUA GLEBA PAICANDU, LOTE 80 - ZONA RURAL
| Municipio/UF: Ivatuba-PR CEP:  87.130-000
| Fone/Fax: -Mail: i i
(- ) _ |Fone/Fax E-Mail: smayli@hotmail.com D
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  15.116.763/0004-12 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego:  Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho
Municipio/UF: Curitiba-PR CEP:  80.730-070
Fone/Fax: (41) 3240-2935 E-Mail:
\. - — J
DEFINIGAO DO SERVICO
( Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: h
412 Odontologia. 8630504
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
3/2022 Ivatuba-PR EMITIDA EXIGIVEL
\ el
DISCRIMINACAO DO SERVICO
(SERVICOS ODONTOLOGICOS (ATENDIMENTO DE EMERGENCIA) - PACIENTE: PEDRO MIGUEL PEREIRA W
\ J
ITENS DO SERVICO
Frributével Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total )
F SIM SERVICOS ODONTOLOGICOS 1,00 350,00000 0,00 350,00J
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
N
ISSQN 3,00000 10,50000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Nao |
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL ‘ _
Base de Célzmo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
350,00 0,00 0,00 350,00 350,00
[NFS-E N° \]Fcebemos de ELD_A CARDOSO ODONTOLOGIA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
1 DATA: / / Assinatura:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Miguel Pereira
N2 da Carteirinha: 11.1.10232
Instituicdo: IAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 16/09/2013 N¢ da Guia: 5354

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/03/2022 14:00:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Dentes Superiores

Descricao

Aluno externo relata que estava na educacao fisica participando de uma atividade (brincadeira de estatua, quando o
colega 0 empurrou, caiu no chio e quebrou o dente superior esquerdo, sentiu sensibilidade.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Paulo (44) 99981-2241
Quem prestou primeiros socorros Data

Maria Eduarda 22/03/2022
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Aluno encaminhado para a dentista, Dra. Elda Cardoso conforme orientagao verbal do Udisson.
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Joserlania Ramos Pazette Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N,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 Salde / 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: Joserlania Ramos Pazette 1de1 22/03/2022 15:42



(m ) Dra. Elda Cardoso

% o~ Cirurgia-Dentista (cro-pr 2216)
OnTo10%

Paciente Pedro Miguel Pereira chegou ao consultério para atendimento de
emergéncia apos queda durante a aula de educacdo fisica. O paciente
apresentava fratura horizontal na coroa do elemento 21 e sensibilidade a
estimulos. Foi realizada uma radiografia periapical e restauracao do elemento
21. Ja que clinicamente ndo se observou exposi¢ao pulpar direta a responsavel
pelo paciente foi orientada a observar se havera dor, edema, escurecimento do
dente. Marcado retorno do paciente para proservagéo radiografica em 30 e 60
dias e 90 dias. Caso haja alguma sintomatologia no decorrer do periodo retornar

para nova avaliagao.

lvatuba, 22 de margo de 2022
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Elda Gongalves de Oliveira Cardoso

Cirurgia-dentista

Q (44) 3236-8304
© (44) 99700-2148
= draelda.cardoso@gmail.com

© Gleba Paicandu, 80 - IAP



