Clinisport Prime

Av. Joaquim Duarte Moleirinho, 2617

Declaragao

Declaro para os devidos fins que Joao Victor Terres Rodrigues, estd em tratamento de
fisioterapia na Clinisport Prime, para o tratamento no tornozelo esquerdo e direito,
onde tem como objetivo principal a reabilitacdo com énfase em diminuir o processo
inflamatdrio na regidao, ganho de amplitude de movimento, melhoria nas atividades
diarias e ganho de for¢a muscular, para que pudesse voltar as suas atividades didrias e
profissionais.

Utilizamos técnicas especificas para a abordagem do tratamento, como a terapia manual
parareorganizar toda a estrutura do tornozelo esquerdo e direito, trabalho biomecanico
para realizar movimentos corretos sem levar a sobrecarga mecéanica na articulacdo e
neurociéncia para criar uma neuroplasticidade do movimento de uma maneira correta
sem levar a adaptag¢des nas estruturas musculares e articulares.

Joao Victor S. Duraes
379837-F

Maringa, 11/12/2024



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Victor Terres Rodrigues
N2 da Carteirinha: 11.1.12304
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 23/08/2007

Data do Retorno Horario Local

07/01/2025 10:19:22  Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 21783.004

Atividade

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Aluno em jogo de futsal refere torcao de tornozelo DIREITO. Apresenta edema 2+/4+, equimose e algia ao movimentar o

membro.

Testemunha da ocorréncia

Enf. Gilberto

Quem prestou primeiros socorros

Enf. Gilberto Junior

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Telefone

51982703529

Data

11/08/2024

Para reembolso de 10 sessdes de fisioterapia realizadas em dezembro de 2024.

9

Ass.:

Documento assinado digitalmente

b JOSERLANIA RAMOS PAZETTE FAGUNDES
! Data: 08/01/2025 14:08:53-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes

ldel 7/01/2025



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTQ  (radt/oett e €' HE<s

Aluno: Jodo \./if:tor Terres Rodrigues ;L//V 'Liy//!v';l.L =

Ne¢ da Carteirinha: 11.1.12304 it

Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 23/08/2007 Ne da Guia: 21783

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

11/08/2024 22:45:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Aluno em jogo de futsal refere torcao de tornozelo DIREITO. Apresenta edema 2+/4+, equimose e algia ao movimentar o
membro.

restemunha da ocorréncia Telefone
Zif. Gilberto 51982703529
(yuem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 11/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

PP Av. Independéncia 93  Zona 04
aringa

Observacoes

Aluno atendido em retorno médico de outra lesdo (tornozelo esquerdo) pela guia 17155

- ENpgri Moy,

. 5731
(‘Jy

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
iatornas ush.org. br/amae (para prestadores) ou E-mail: aszistenciamedica @clinitaadventista.org :
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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mico cornme a vidda

RECEITA MEDICA

PARA: JOAO VICTOR TERRES RODRIGUES

FISIOTERAPIA

PACIENTE COM QUADRO DE CID S934 COM MELHORA PARCIAL COM

FISIO, INDICO MANTER FISIO POR MAIS 30 SESSOES

Maringa, quinta-feira, 5 de setembro de 2024

s

i

Avenida Independéncia, 93 - Tel.: (44) 3032-1818 - Zona 4 -
Maringa-PR



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- N° Guia no Prestador NNO

Folha: 1/1 |
| ” [ S o [ o o o - I o o -~ o _ . _ . e e
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to 1 ] 4
,T. Data de Autorizagao ] [5-senha \\A ?‘_mms Validade da Senha | TN semcua AU s opeeers T 7
w ‘ L " . || ] U - ts ﬂ
' Dados do Beneficirio
| 8- Namero da Carteira [ - Validade da Cartsira 7 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Satde ‘Hﬁu ~ Atendimento a RN H_
11112304  |31/12/2025 || JOAO VICTOR TERRES RODRIGUES . N
7 Dados do Soticitante L :
{[13 - codigo da Operadora : [14 - Nome do Contratado S et o J
23876304000112 4 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A £ 1
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante X J_
SAMUEL MACHADO 06 28684 ; | 41 ||225270 . ]
Dados da i
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo ‘J 23 - Indicagdo Clinica o M -
05/09/2024 | TORNOZLEO ESQUERDO L
[ 24-Tabela 25 wﬁogmo T Protedimehioon 25 DeecgEe - S ——— ~ 27-QiSoic | 28- QtAutoriz 4
tem Assistencial |
1 22 20103484 PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 10 0 7

‘Dados do Contratado Executante

Go Codigo na Operadora /30 - Nome do Contratado

T R Jj‘.o&% CNES

19365230

i

58 - Observagdo / Justificativa

Emumwo&ooo._ LEOmv_H\y_. BOM SAMARITANO DE MAR - ) . -
Dados do Atendimento - |
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| | i
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dots) is) S -
(48 - Seq Ref 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54- UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Serie 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel ) ]
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80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 7 61 - Total Taxas de Materiais (R$)

- e ,

| [62- Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) |
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Impresso por SMACHADO Data/Hora 05/09/2024 08 18 54 ContalLote 8603145

Atendimento 8603145

Convénio CLINICA ADVENTISTA - CLAC
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Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Nomers 3319
Secretaria Municipal de Fazenda \ Competencia 12/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E \ Emitdaem  0212/2024 14:55:30 o

PRESTADOR DE SERVlCOS
Raz&o Social: K E GOMES BARBAO - CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME
Nome Fantasia: K E GOMES BARBAO - CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME

CPF/CNPJ: 10.214.206/0001-78 Inscricdo Municipal: 121903

AV. JOAQUIM DUARTE MOLEIRINHO, 2617 - GLEBA PATRIMONIO MARINGA - ANDAR 1- LT.245-C-
3 E 245-C-4 - 87060350

Telefone: Email: Municipio: Maringa - PR
TOMADOR DE SERVICOS
\Razado Social: INSTITUTO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12
Enderecgo: Alameda Julia da Costa, 1.447 - Bigorrilho - 80730-070 |

Endereco:

‘Telefone: Emall Municipio: Curitiba - PR

‘Dlscrlmmagao dos servicos:
Ref (10) sessdes de Fisioterapia de Jodo Victor Terres Rodrigues no vl de 95,00 cada.

L . - S S —

Valor Total da NFS-e |Rs 950,00 4
Cédigo de Tributagao ‘
040801 - Terapia ocupacional. !
Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Deducbes da Base Base de Célculo |
R$ 950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$EE0,00 L
Aliquota 1SS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS \alor COFINS \
3,00% R$28,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\r\/alor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengées |Valor Liquido \
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 950,00 B
%ptante Simples |Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
\Nao Normal Normal Exigivel )  Maringa-PR ~ |Prestador

‘Outras informacgoes:
|Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012 . -
|Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov. br/VerificarAutenticidade |

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO |

IR  Codigo de Verificaga

T L A F W Q { ﬁ TLAFWQYZH ] |




