AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Emanuel Lodi de Quadros
N2 da Carteirinha: 3.10.2047
- Instituicao: Escola Adventista Castro - EIEF

. Data de Nascimento: 19/10/2018 - N2 da Guia: 3785

Q Data da Ocorrenma Horério Local Atividade

5 08/09/2021 | 16:25:00 - Playground (Ex.: parquinho) | Atividades esportivas fora de aula
. 0 que aconteceu . Partes do corpo

Choque com dlsposmvo fixo (Ex. bateu na parede,

Belrsiaiy Gengiva, Labios, Dentes Superiores

- Descrigao

- O aluno bateu a boca ao subir no play ground, ocorrendo sangramento no local.

 Testemunha da ocorréncia Telefone

Vanessa Gomes (42) 99811 1330

Local de atendlmento

Outro (Nao Credenuado)

Observagoes

- O aluno fOI atendxdo pelo monitor da unldade escolar ea famma fox onentada a fazer 0S exames necessarios.

Erisvanda De Paula Castro

- ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR :
 JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
: GUIAS. (Conforme dados abaixo) ,

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba. clinicaadventista.org.br

’Impresso bor; Erisvanda De Paula Castro i = lde | ‘ 7 o 9/()9/20'21” 16:33
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CRC - CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
LUCIANE F. S. IMBRONIZIO - ME Numero da NFS-e
CNPJ: 11.527.966/0001-06 4824
RUA CORONEL VIDAL MARTINS DE OLIVEIRA, 445
CER: B4172-555 - Bairro: VILA RIC BRANCO
Municipio: CASTRO - PR
Telefone: (42) 32320843 Celular: {42) 99192461 Situacdo
Email: mariomaciell@uol.com.br Emitido
insc. Municipal: 87330
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Unica
Autenticidade
w&y  ESTADO DO PARANA 0174950012399316
i@ ! PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTRO
W SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data Emissdio Hora Emissio
23/09/2021 09:52:22
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razdo Social CPF/CNPI
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Ndmero Complemento
RODQVIA alameda julia da costa 1447
Bairro CEP | Cidade - Estado
bigurrilho 80000-001 CURITIBA - PR
DESERICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. becal Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
W it P : £ S L g D S ROC o LOUBl RS - 0
Descricdo do Servigo:
Radiografia Odontoldgica do Paciente Emanuel Lodi de Quagiros.
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
80,00 2,40 0,00 0,00/ 80,00 | 80,00
IR INSS CSLL COFINS PLS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

402
congéneres.

- Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

Legenda do local da prestagédo do servico

7495 - CASTRO - PR

Qutras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

(402) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 111/2014 de 25/07/2014.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido ne municipic do Prestador: 20/10/2021.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.atende.net/datacenter .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 10,76 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 3,20 (4.0000%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Prategido por Lei.
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DIGITAL E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Resp. Técnica Dra. Luciane imbronizio
Radiologista CROPR 12548
Rua Cel. Vidal Martins de Oliveira, 449 - Atras do Estadio Caramuru
CEP 84172-555 - Castro - Parana - Telefone: {42) 3232-0843
: {42) 99870-9096 / 3233-1646
m.radioiagiac&strn.cum.br contato 3d¢olo iacastrc o br

» e lefone: q ‘?99?" Q%ﬁch

Data P Fo— i 40 1 018 (idade:_ 0, anose meses)
indicagéo - Dr: s@;ﬁ@&&%ﬁ%ﬁt Data: ! /
Enderego: e-mail:
1 L evantamento Periapical I interproximat 1 Molares 7 Direito
1 pré-Motares ] Esquerde
P8 Pedapical {1 Levantamento inferproxinal .
{ il | X X X |1 [ 11 }
® 17 i 15 14 13 2 1 % = 33 34 % % 5 »
55 54 53 52 51 81 82 63 84 85
85 84 &3 82 8 71 72 73 74 75
48 47 45 45 44 43 4241 3 37 3
{ I 1 |1 } 1 }
1 Oclusat 1 Maxila ] Mandibula
1 Técnica de Localizacio de CLARK
{1 Panorémica [ Topo 1 Oclusdio 1 Com Laudo {1 Sem Laudo
] Panoramica ¢ fator de ampliacio constante de 25% | ] ATM {iateral)
] Postero Anterior (PA.) 1 *“3 Lateral (Perfil}

™

(771 Documentagao Clinica: panoramica + levantamento interproximal.

1 Documentacio implante: panoramica 25% magnificada, levantamento periapical compleio, 08 folos,
modelos de estudo.
I Documentaciio econdmica: panorBmica, modelos de estudo.

4 t}mumeﬁiaf;aa basica: panoramica, telerradiografia com 01 tragado e andlise, 08 fotos, modelos de estudo

e enyelope de papsel.
71 Documentagao completa: panoramica, telerradiografia com tragado e andlise, periapicals anteriores,
| 08 fotos, modeios de estudo, CD, pasta plastica. ¥
[ TRAGADC CEFALQMETRiCO ] Unicamp/USP 7 Tweed
O steiner. L] Unicamp 7] Analises faciais ] Padrao USP
7 Bimier {21 Mchamara 3 Adendides 77 3* Molares
[} Ricketts L Lateral {3 sarabak 1 sassouni 1 Rovabado
{1 Frontal [ Padrao Profis L1 Petrovic 1] Schwartz 1

OBSERVACOES / HISTORIA CLINICA:




