AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

e
\ v 4
Aluno: Amanda Koch Scheifer 7 AMA
Ne da Carteirinha: 3.23.3480
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF
Data de Nascimento: 13/07/2007 N2 da Guia: 1896
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
24/10/2019 08:40:00 Patio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo
Descrigao
A aluna caiu na quadra e bateu o brago
Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Dubiel (42) 3224-9142
Quem prestou primeiros socorros Data
Ricardo Dubiel 24/10/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
o . 159  Contorno - Ponta (42) 3225-2252
Clinica Pontagrossense de Fraturas Rua Balduino Taques 9 GrossalPR (42) 3026-1522

Observagoes

Precisa dar continuidade ao tratamento, fisioterapia.

Ass.:

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.ora.br / curitiba.clinicaadventista.ora.br



( R
MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NFS-e Nota Fiscal de

Secretaria Municipal da Fazenda

Servicos Eletronica
Coordenadoria do ISS, ICMS e ITBI

VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051300 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Namero: 678
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emiss3o RPS: Dt. Emiss&o: 09/12/2019
- Autenticidade: 677618586 )

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: htip:/ftributos.pontagrossa.pr.gov.br
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

insc. Municipal: 00053368 CNPJICPF: 00.780.901/0001-43 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razdo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA PONTAGROSSENSE LTDA
Nome Fantasia:
Endereco: Insc. Estadual:
RUA BALDUINO TAQUES, 1589 - CENTRO
Municipio/lUF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.010-050
FonelFax: (42) 3224-6755 E-Mail: cfpontagrossense@hotmail.com P
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12 Insc. Estadual: PR )
Nome/Raz&do Social: Instituicio adventista Sul Brasileira de satde
Enderego: Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorritho
Municipio/lUF: CURITIBA-PR CEP: 80.730-070
Fone/Fax: E-Mail: )
.
DEFINICAO DO SERVICO
(" item da Lista de Servicos da LC n° 116/03: CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestacdo do Servico: Situac3o da NFS-e: Natureza da Operagdo:
12/2019 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
\ J
DISCRIMINACAO DO SERVICO
(" Referente a 10 (dez) sessdes de fisioterapia da paciente Amanda Koch Scheifer. )
_ J
ITENS DO SERVICO
( Tributével Descrigéo do item Quantidade | Valor Unitério| Valor Desconto]  Valor Total |
f SIM Referente a 10 (dez) sessbes de fisioterapia da 1,00 500,00000 0,00 500,00
- paciente Amanda Koch Scheifer. L . . I B
TRIBUTOS INCIDENTES
LTributo Aliquota Valor Retidzi
ISSQN 2,24000 11,20000 Nzo
Pis 0,21000 1,05000 Nao
COFINS 0,98000 4,90000 Nio
INSS 0,00000 0,00000 Nio
IR 0,28000 1,40000 Nzo
CSLL 0,25000 1,25000 Néo
CPP 3,04000 15,20000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retencdes 0,00000 Nao
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
i I . J—— | B e H—
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA PONTAGROSSENSE LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. )
q 678 DATA: / I Assinatura: )
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