AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmin Sarah Alves Carvalho v
N? da Carteirinha: 5.12.3032 ST s
Instituicdo: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 15/07/2013 N2 da Guia: 29303

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
13/06/2025 07:29:00  Pétio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Dentes Superiores
Descrigdo

Apés choque com colega, caiu no chdo e bateu a boca e quebrou dois dentes a principio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Aline (47) 98812-4072
Aline (47) 98812-4072
Quem prestou primeiros socorros Data

Aline 09/06/2025

Local de atendimento

Outro (N&o Credénciado)

Observacédes

Apés choque com colega, caiu no chio e bateu a boca e quebrou o dente.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hiips:/isistemas.ush “ru.nriama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedics Gclinicaadventista.org.by
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curit:’ba.crinicaadventista.arg.br

Impresso por: Gilson de Freitas Teixeira ldel 13/06/2025 07:30



Nimero da NFs-e
1303

3 Situagdo
Emitida

NADAL, JUSTO & CIA LTDA
CNPJ: 31.475.955/0001-29

RUA HARRISON JOSE BORGES - - 722
CEP: 87.300-380 - Bairro: CENTRO
Municipio: CAMPO MOURAD - PARANA
Telefone; (044) 35235713

Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 21203 Insc. Estadual;

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFe

Identificador
7483 1006 2517 3927 3103 1475 9552 0250 6739 5415

O e | MM

10/06/2025 10/06/2025, 17:39

TOMADOR DO SERVICO

Nome/RazZo Sacia| CPF/CNPJ
INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Ndmero Complemento

alameda alameda julia da costa 1447 NAO INFORMADO
Bairro

CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR

Telefone Email
Ndo Informado se.—'.ml@:!initaadvenlista,org br

DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugso Valor 1SS
412 7483 2.4541% Tl 550,00 0,00 0,00 13,50

Descrigio dg Servigo:
RESTAURAGAO ESTETICA NAS BORDAS INCISAIS DOS INCISIVOS CENTRAIS SUPERIORES

Valor Total Desc. Incondicional Deducgido Base de Cilculo ISSQN
550,00 0,00 0,00 550,00 13,50
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIs Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 550,00

ﬁsui;ﬁa dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
412 Odontologia. Iss Fixo 300 UFCM’s, Se juridica 2%

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

7483 Campo Mourio

Outras Informagses

Tl - Tributada Integralmente
(412) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homolagade de ISS oy ISS em regime estimado/fixa
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 622/2018 de 01/11/2018 00:00-00
Averacidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ca mpomnurao,atende.net/autoatendimemc-/servch,-’consufta—de-autent ?r,idade—de-ncta~fiscabeletronica-nfse,"detalhar/l/iden tificador/
7483100625173927310314759552025067395415

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$73,97 (13,45% , Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais RS22,39 (4,07%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Nacional
4104303123147595500&1290000000001303250500000@00@0
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