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 DOCUMENTACAO ORTODONTICA )
[Ipigital (somente Web): panoramica, telerradiografia 2 periapicais anteriores. 10 fotos (4 extras e 6 intras) medelo digital
[1Documentagio para implante: panoramica com tragado, 3 fotos intras e modelo

[JDOC Alinhadores: panoramica, telerradiografia lateral, protocolo fotografico, escaneamento Intra-Oral.

O invisalign® O Ortha Aligner Oclear Aligner O Smart Aligner O Easy Solution

DOCUMENTACAO SIMPLIFICADA

[CJDoc. 1: panoramica, telerradiografia (¢/ 1 tragado), modelo, 8 fotos (5 intra e 3 extra), caixa para modelo bésico.
[Ipoc. 2: panorimica, telerradiografia (¢/ tragado), 2 periapicais anteriores, modelo, 8 fotos (5 intra e 3 extra).
[JDoc. 3: panoramica, telerradiografia (¢/ tracado), 2 periapicais anteriores, modelo, + wab, 8 fotos (5 intra e 3 extra).
.DDoc. 4: panoramica, telerradiografia (¢/ tracado), 2 periapicais anteriores, 4 interproximais, modelo, 8 fotos (5 intrae 3 extra). |
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Os valores dos exames informados por telefone s3o aproximados e serdo confirmados em nossa recepgao.




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia de Souza do Nascimento
N® da Carteirinha: 5.24.2063
Instituicao: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 10/10/2014 N¢ da Guia: 9191

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

23/11/2022 16:45:00 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Dentes Superiores

Descrigao

aluna estava na aula de educacio fisica caiu e quebrou metade do dente superior

Testemunha da ocorréncia

Pablo de Lima Boeira

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Emergéncias Odontoldgicas Ama -
Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0
99895-0157

Observacdes

aluna estava na aula de educacio fisica caiu e quebrou metade do dente superior

Ass.:

Pablo de Lima Boeira

Telefone

(27) 99285-0031

Telefone

(41) 3240-2918
{41) 99895-0157

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e NotarFiscaI_para o link:

(para prestadores) ou E-mail: #ssiztern
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

IIsa.0rg. o

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Pablo de Lima Boeira ldel

23/11/2022 17:49



ODONTOLOGIA ZIMMER ]
REJANE PATRICIA MILANEZ ZIMMER LORENZON E CIA LTDA Nfimero da NFS-€
CNPJ: 29.650.401/0001-79 704 [=]

RUA Bandeirantes, 944

CEP: 85980-000 - Bairro: Centro . ‘%
Municipio: GUAIRA - PR E:h..

piwes ‘ounbas ojuelwInoog
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Situagdo

Telefone: (44) 36424942 .

Insc. Municipal: 323871 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
syl ESTADO DO PARANA 0175710006423114
&) % MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
24/11/2022 11:39:19
TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia
Clinica Adventista De Curitiba

Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Numero Complemento
AL JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
Bigorrilho 80730-070 CURITIBA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducgdo VIr. ISSRF
41L 1,00 QTDDE 190,0000 7571 2.0085 % Tl 190,00! 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo:

restauracao Dente (11)

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
190,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 190,00
IR INSS CSLL : COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

412 - Odontologia.

Legenda do local da prestacdo do servigo
7571 - GUAIRA - PR

Outras Informagoes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

(412) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 44/2018 de 09/05/2018.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 12/12/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 25,56 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 7,73 (4.0700%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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24/11/2022 11:39:19
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
Clinica Adventista De Curitiba
Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Ndmero Complemento
AL JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
Bigorrilho 80730-070 CURITIBA - PR
DESCR!CAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

412 1,00 QTDDE | 190,0000 | 7_571 ; 20095% | T 190,00 0,00 0,00
Descricdo do Servico:
restauracao Dente (11)

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
190,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 190,00
IR INSS csLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

412 - Odontologia.

Legenda do local da prestagao do servigo
7571 - GUAIRA - PR

Outras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

(412) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 44/2018 de 09/05/2018.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 12/12/2022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 25,56 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 7,73 (4.0700%), com base na Lei 12.741/2012 e

no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



