AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

ino: Pedro Henrigue de Souza Costa
N¢ da Carteirinha: 4.17.1681
Instituicao: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 09/09/2012 N2 da Guia: 1903

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

11/12/2019 13:10:00  Pétio Recém chegado para inicio as aulas
O que aconteceu Partes do corpo

Escorregou Dentes Superiores

Descricao

chegou para as aulas e estava aguardando o sinal para formar a fila, o mesmo estava correndo no péatio da escola
o escorregou na dgua que tinha no chéo do patio devido a forte chuva que estava acontecendo no dia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jane Jesus Araujo (44) 3018-8066
Quem prestou primeiros socorros Data

Jane 12/12/2019

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Fol encaminhado para o consultdrio odontolégico.
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Claudia Rodrigues De Souza

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio 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: Claudia Rodrigues De Souza ldel 17/12/2020 13:28



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

- Serile

N° da Nota
0000002284 - 1

Autenticidade

Data de Emissao

(Serv.):08/2020

Competéncia

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: VTX- RADIOLOGIA S/S LTDA
Nome Fantasia: IMAXE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

CPF/CNPJ..... 13.179.086/0001-03 CCM: 1668100 IE: N Fone: 44-3019-5333
Enderego..... CONSTITUICAQO,120 - cep: 87200161
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social.: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 15.116.763/0004-12 CCM: IE: 04016556963 Fone: (41) 3240-2925
Enderego...... RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA ,1447 - cep: 80730070
Municipio..... CURITIBA UF:PR
Email........: sst@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Radiografia Periapical dos dentes 11 e 21 Paciente Pedro Henrique de Souza Costa
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Pagina 1 de 1

Processo executado por: 177.82.40.16

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
402 - ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA,ULTRA-SONOGRAFIA,RESSONANC!A MAGNETICA......

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nio implicam na base de calculo

Valor do ISS (R$)
1,01

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)
0,00 50,00 2,0100%

Dedugao de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$)
50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE Ne da Nots - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ORop0AvasT = o

Autenticidade

506V-6SUS

Data de Emissdo .... :03/08/2020 17:48:19
Competéncia (Serv.) :08/2020 Prestacdo de Servigo ....: 03/08/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.. ODONTOLOGIA PONCETTI LTDA
Nome Fantasia: ODONTOLOGIA PONCETTI

CPF/CNPJ...... 33.122.635/0001-10 CCM: 20649 IE: Fone:
Enderego.....: FLORIANOPOLIS, 1809 - cep: 87200310
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: ODONTOLOGIAPONCETTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: |NSTITUIQZ\O ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome Fantasia:

GPFICNPJ.....: 15.116./63/0004-12 CCivi: it: 04016556963 Fone: (41) 3240-2925
Enderego...... RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA ,1447 - cep: 80730070
Municipio..... CURITIBA UF:PR
Email........ : sst@clinicaadventista.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

acompanhamento odontol6gico do menor Pedro Henrique de Souza Costa
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

T;;ocessg éxecutad; porgiziijlda.63.l37»
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributaga@o
do site: www.cianorte.pr.gov._br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cadigo do Servigo
412 - ODONTOLOGIA.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 100,00 2,0100% 2,01

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 100,00

Valor Total da Nota (R$)
100,00

Deducéo de Materiais
0,00
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