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Aluno: Marina de Souza Pacheco
N? da Carteirinha: 7.49.1283
Institulcdo: Escola Adventista de imbituba

Data de Nascimento: 26/10/2015 N2 da Guia: 20491

Atividade

Data da Ocorréncia Hordrio Local
Parque

30/08/2024 09:10:00  Playground (Ex.: parquinho)

partes do corpe

O que aconteceu
Dentes Inferiores

Queda do bringuedo

Descricao
Aluna caiu no horario de parque, estava se pendurando com as maos, deixando seu corpo suspenso, no brinquedo do
parque, e caiu sozinha.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Sandra (48) 99906-1630
Quem prestou primeiros Socorros Data
prof Sandra 30/08/2024
N2  Bairro Telefone

Local de atendimento Enderego

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observagoes

0 aluno foi atendido pela professora e na sequéncia fol informado 0s pais.

Ass.:
Paulo I.eTs n Nascimento Dondria
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentes
com e valores drtscdmlnados, ﬂ:ﬂ“;ﬁﬁ?;m:::ﬁﬁ?dhymm e Nota Fiscal para o link:
ht‘tDS:HSiSYEmaE-Uﬁh*Org-h’fam‘z':g:g:dr::ciadps_] cgmsu% SEQ.uIn::s ‘:;;Cd'g::'edlﬁa@f.llmcaadventlﬁta.orq-hr
s AR S e s

assistenciamedica@c!inEcaadvcntiSfa-Wg-br [ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paulo Nelson Mascimento
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Rua Prof. Anténio José Botelho, 15 - Centro - 88495-000 - Garopaba - SC
Fones: (48) 3254.4133 / 99637.5535 - E-mail: georgiaralves@gmail.com
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MUNICIPIO DE GAROPABA NOTA FISCAL DE SERVICO
CNPJ B2 036,057/0001-00 el
i J8.057 uf
Praga GOVERNADOR VO SILVEIRA CENTRO N® 28471
Gampaba - 56 CEP: 88485000 Emissio; 06/0W2024
E-mai tributosi@garopaba. se gov.br
PRESTADOR DO SERVIGO o i
MOME BT AL EOCIAL
GEORGIA PAULA RODRIGUES ALVES
PEICNR RGAE CADASTRO MUNICIPAL PISPASER
951.005.128-20 2671214SC Imm 11390957043
LOGRADCR IO NUMERG COMPLEMENTO
RUA PROE. ANTONIO JOSE BOTELHO 15 :
BAIRRE) MUNICIPID ESTADD |CEP
CENTRD Garopaba sC 88.485-000
TOMADOR DO SERVICO
MOMERAZAD SOCIAL
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPECNE RAE CADASTRO MUMNICIFAL PISPASEP
15.116.763/0003-31 18884
LOGRADOURD NUIMERD LML EMEN L
RUA MATIAS JOSE BINS 581
BAIRRD) MUNICFID ESTADO |CEP
TRES FIGUEIRAS Porto Alegre RS 81.330-280
NATUREZA DA OPERACAO: PRESTAGAO DE SERVIGOS SUJEITO AO ISSQN ;
ITEM | QUANTIDADE|DESCRICAG DOS SERVIGOS VALOR UNITAR! -""”‘?;an
1722 1,00| SERVIGO REFERENTE A DENTISTA. A -
VALOR DOS SERVICOS RS$| 550,00
FUNDAMENTAGAD LEGAL RETENCOES: (-} INSS |
DECRETO MUNICIPAL N2 30/1997 Valor {-) DAM 0,00
tem  ISS Descrigo . ssrmedzenessiniesnoes s R A ED (-) IRRF
e sammne e TA. J
722 3% SERVIGO REFERENTE A DENTIS VALOR LIQUIDO RS 550,00
Imposto sobre Servigo de
JNFQRH#C'D'EE-‘D"J““‘L N t
: uer Natureza
Processo ce Reetis JNeGe8 Valor do ISSQN: 18,50 Qe
Base de Caloulo do ISSON: 550,00 ib
Nao tem valor como Recibo




