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Quinta-feira

Oi bom dia
Amanha vcs vao abrir 5
Bomdia .,
! Voce
Oi bom dia
1 Amanha ves vao abrir

Nao! 10:13

Abriremos no sabado normal .,

O dr atur ja seencontraai 54

Fecharemos no domingo ..,
Voce

O dr atur ja se encontra ai

N&o, so a partirdas 16h ..,

Sabado

Oi boa tarde 4

Dr Artur se encontra 5

o
L

boatarde ,.,
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R$ 960,00

Clinica Do Povo Cearea Maracanau
Bra

Sobre a transacao
Data da compra Segunda-feira, 24/03/2025

Estabelecimento
Clinica Do Povo Cearea Maracanau Bra

Adicione descricao



Unidade: 008
RUA 44 38
Fone: 3014-2395

Atendimento, . 009-791818

Pactente. . ... 125597 LUCILENE CRUZ P
FORMA DE PAGAMENTO VALLOR
Maestro 960. 00

TOTAL DO RECIBO: 960. 60
Plana de Tratomento

0 valor do recibo nao represonta neces-
sartamente o totol do plano de trata-
mento, verificar com a recepcao o deta-
lhe de cada procedimento

- PINO DE FIBRA DE VIDRO

- APLICACAD DE FLUOR

- ACESSO DE CANAL

- RECONSTRUCAQ EM RESINA

- LIMPE COMPLETA(RASPAGEM)

- RECONSTRUCAO EM RESINA

- RECONSTRUCAC EM RESINA

- CANAL MULTIRRADICULAR

aline@9 - 2025-04-16 - 11:42:10
www, odontocenteronline. com. br
Siga nosso instagram @odontocenteroficial
0 seu telhor sorriso

Odonto Center

Total Procedimentos: 1150. 00
Indicacao: 5. 90

Total : 1200. 99



Declaracdao de Comparecimento

Declaramos para fins, que o Sr.(a)
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compareceu nesta unidade para realizagcdo de procedimentos

L3

odontoldgicos e esteve sob cuidados das as

Por ser verdade, dato e assino.

Maracanad, »ﬁ“q de ‘”,WLO‘JLQE de 2025..

Assinatura do Paciente ou Responséavel
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S0 mais simpativu

Rua: 44, N° 38- Maracanau-CE
Telefone: 3014,6695




Declaracdao de Comparecimento

Declaramos para fins, que o Sr.(a) U C g
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compareceu nesta unidade para realizacdo de procedimentos
odontolégicos e esteve sob cuidados das > '~ as Y S
Por ser verdade, dato e assino.
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Assinaturg do Paciente ou Responséavel

Rua: 44, N° 38- Maracana(-CE
Telefone: 3014,6695
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Declaracdo de Comparecimento

) Declaramos para fins, que o Sr.(a)

Kiies 0 {7
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compareceu nesta unidade para realizacdo de procedimentos

by

odontolégicos e esteve sob cuidados das as

Por ser verdade, dato e assino.

Maracanad, 2l de _nuosc s de 2025_.
Assinatura do Paciente ou Responséavel
Alyime. Voo mand®
P . 3
e Recepcionista
i} éggesso mais simpativ

Rua: 44, N° 38- Maracanau-CE
Telefone:; 3014,6695
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10 de abril de 2025

Oi até que horas ai fica aberto

17:47 &/
Ola, boatarde ..,

qual seria o procedimento ., .,

?

17:51

Arrumar o que o médicofazejaé a
segunda vez

Qual o procedimento pra me
devolver o meu dinheiro ja que

o cliente N teve seu problema
resolvido 17-53 A/
O meu dente era pra ser feito um
canal o medico achou melhor fazer
outro procedimento e meu dente
agora esta com um buraco no dente

entre as laterais 17:55 4/
Ja é a segunda vez que vou ai pra

concerto 17:55
Ele fez um procedimento na v

segunda feira que na terga feira caiu
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢ao e de Situagao Cadastral

Cidadao,
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Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagédo

cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

A

4

A

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

44.577.087/0001-30

NUMERO DE INSCRIGAO
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 72 DE ASERTURA
CADASTRAL

14/12/2021

NOME EMPRESARIAL

CLINICA ODONTOLOGICA E SERVICOS HOSPITALARES QUARENTA E QUATRO LTDA

]

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

e

] | PORTE

DEMAIS l

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontologica

32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de pr di
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-05 - Servigos de diagndéstico por imagem com uso de radiacao ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagnoéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-09 - Servicos de diagnéstico por métodos 6pticos - end al

cirurgicos

pia e outros

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

|

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 44 (CJ JEREISSATI Il) —] 38 SRt

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
61.901-040 JEREISSATI Il | ’ MARACANAU | CE

ENDEREGO ELETRONICO
CONTROLECNPJROLIMCONTABIL@GMAIL.COM

' [ TELEFONE

(85) 2180-2825

*

[TNTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
wrr

SITUACAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
14/12/2021

|
|
|
l
|

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Honkk kR

I DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
B

Aprovado pela Instru¢cdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/04/2025 as 10:21:11 (data e hora de Brasilia).

|
CONSULTARQSA |
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A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para 0 CNPJ

SVOLTAR | 8 IMPRIMIR

Consultas CNPJ Estatisticas

Pagina: 111

Parceiros

Servicos CNPJ



