AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Adriano Selmer Lima % HAMA
v

Ne da Carteirinha: 3.14.1714
Instituicao: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 08/05/2002 N¢ da Guia: 1368

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

17/09/2019 10:42:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricao

0O jogador adversario foi chutar a bola e ele chutou ao mesmo tempo, ocorrendo o chamado "pé de ferro", Porém o aluno
continuou o jogo, porém no dia seguinte reclamou ndo conseguir movimentar o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Vinicius Milton de Oliveira (42) 3623-3642
Quem prestou primeiros socorros Data

Vinicius Milton de Oliveira 17/09/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Encaminhado ao Hospital Sdo Vicente.

Ass..

Vanessa Giraldelli De Souza

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLfN‘ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Vanessa Giraldelli De Souza ldel 11/11/2019



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

REABCLIN FISIOTERAPIA LTDA [m] 53 ! Nomero da NFS-e

R. QUINTINO BOCAIUVA, 1120 - SALA A . oy AL

CEP: 85010-300 - Bairro: CENTRO Tk i - ‘E 201900000000004
Municipio: Guarapuava - PR -

E-mail: uniconramos@hotmail.com =9 ol ) T i
Fone: (42) 99148-5578 E'I: .].'.: T = -I Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscrigio Municipal ) E‘#@.’h .l 13/1 1/201 9 97b0795
34.784.490/0001-86  ***= 350815 B i i O
L Exigibilidade . yos
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA/PR Dt. de Emissao ISS Tributado no Municip
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (42) 3621-3000 - n!se.guarapuava.pr.gov.br!NFSe.Portal 13/11/2019 Exigivel Guarapuava/PR

TOMADO

__ Municipio de Prestacdo do Servico

Nome / Razao Social

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guarapuava/PR
Enderego
Alameda JULIA DA COSTA, 1447
Cidade UF Fone CEP
Curitiba PR |(41) 3240-2900 80730-070
Bairro
BIGORRILHO
CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscrigio Estadual
15.116.763/0004-12 ki i
E-mail
erencia@glinicaadventista.org.br
B T INTERMEDIARIO DO SERVICO .
Nﬂ"}f 1 Razao Social CNPJ / CPF Inscrif;éo Municipal
E-m*ail Fone
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
CID 10- $93.2-fisioterapia para recuperacao apos entorse de tornozelo com ruptura de ligamento 600,00 2,00 12,00 | Nao
ao nivel de tornozelo! (tornozelo Direito com ruptura de ligamento talo-fibular)
+ Ao /
Cédigo do Servigco
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSON Prénrio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedug¢ao/Desconlos
0,00

5 '

3 5 1

....... ¥l600,00

600,00

Informag@es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$24,00; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$104,70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 13/11/2019 as 10:32:55,
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.guarapuava.pr.gov.br!NFSe.Portal

OO

90000000000497 e34784490000186

Recebi(emos) de 201900000000004
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

REABCLIN FISIOTERAPIA LTDA

Competéncia

; N 13/11/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
/ NFS-e
" Data Identificacéo e assinatura do recebedor 97b07953e

Consulta realizada em 13/11/2019 as 10.32-55,
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.guarapuava.pr.gov.br/NFSe.Portal



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

REABCLIN FISIOTERAPIA LTDA

R. QUINTINO BOCAIUVA, 1120 - SALA A

CEP: 85010-300 - Bairro: CENTRO

Municipio: Guarapuava - PR

E-mail: uniconramos@hotmail.com

Fone: (42) 99148-5578

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
34.784.490/0001-86  ***+ 350815

NUmero da NFS-e

201900000000002

Data do Servigo Cddigo Verificador

17/10/2019 47610280

. MUNICIPIO DE GUARAPUAVA/PR Dt. de Emissao Ex*g:zgdade Tributado no Municipio
‘]ME ] Secretaria Municipal de Finangas

Fone: (42) 3621-3000 - nfse.guarapuava.pr.govar.fNFSe.Portal 17/10/2019

TOMADOR DO SERVICO i : Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome / Razao Social

INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guarapuava/PR
Ender

Alameda JULIA DA COSTA 1447

Cidade Fone

UF CEP
Curitiba PR l(41 ) 3240-2900 80730-070

Bairro

BIGORRILHO

CNPJ/ CPF Inscricao Municipal 'Jnscri:;éo Estadual
k% ok ok e 3 e e

Exigivel Guarapuava/PR

15.116.763/0004-12

E-mail

gerencia@clinicaadventista.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

ICNPJ / CPF Inscricao Municipal
EEEE T e ke e

Nome / Razao Social
ERE

E-mail Fone
LEEE Y ek ek ok

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

CID 10- 593.2-fisiolerapia para recuperagao apés entorse de tornozelo com ruptura de ligamento 600,00 2,00

12,00 | Nio
ao nivel de tornozelo! (tornozelo direito Direito com ruptura de ligamento talo-fibular)

V. Todividua) €000 |
aer o V

Cadigo do Servigo
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS I0F IPI PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Caleulo ISSON Prénria lvmor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Relido lvmor do ISSQN Relido IVanr Total do ISSQN |Valor Dedugao/Desconlos

0,00

600,00
\alor Total da NFS-e ; IGO0,00

IVaro_r Liquido da NFS-s  [500,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$24,00; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$104,70. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 17/10/2019 as 15:58:45.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.guarapu

OO

201900000000002476f0

Recebi(emos) de 201900000000002
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
REABCLIN FISIOTERAPIA LTDA
Competéncia

: : s 17/10/2019

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,
I} NFS-e
T~ e “‘_"—Th_—'—‘-*—‘“'—\_ﬁ
Data Identificacio e assinatura do recebedor 47610280



Relatério de tratamento

Paciente: Lucas Adriano Selmer Lima, 17 anos bom diagnostico clinico de
entorse de tornozelo direito, com rompimento total de ligamento talo-fibylar.

Paciente foi avaliado € ja realizou a primeira sess&o no dia 11 de outubro de
2019. Sendo realizado eletroterapia para analgesia e termofototerapia anti-
inflamatério no modo pulsado, e orientagées.

No dia 15 de outubro paciente evoluiu com melhora, durante g pisada, porém
com dores ainda, realizado eletrotermofototerapia, agulhamento local para
relaxamento da musculatura envolvida (dry needling), e auriculo terapia. No dia
18 paciente referiy diminuicdo das dores sendo evoluido o tratamento para
mobilizagdo articular graus 2 e 3 | para melhora da ADM (Amplitude De
Movimento) | porém persistindo-se no protocolo inicial de anagesia e antij-

Guarapuava, 24 de outubro de 2019.

Dr. Jean Carlos Pereira

Fisioterapeuta CREFITO: 8 /287120.F J



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Adriano Selmer Lima
N¢ da Carteirinha: 3.14.1714
Instituicéo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 08/05/2002 N¢ da Guia: 1368

Data da Ocorréncia Hordrio  Local ' Atividade

17/09/2019 10:42:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) - Pé Direito

Descricao

O jogador adversério foi chutar a bola e ele chutou a0 mesmo tempo, ocorrendo o chamado "pé de ferro”. Porém o aluno
continuou o jogo, porém no dia seguinte reclamou n&o conseguir movimentar o pé.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Vinicius Milton de Oliveira (42) 3623-3642

Quem prestou primeiros socorros

' Data
Vinicius Milton de Oliveira 17/09/2019
Local de atendimento : Endereco N¢ | Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacdes

Encaminhado ao Hospital Sio Vicente.,

Ass.:

Vanessa Giraldelli De Souza

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / 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.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vanessa Giraldelli De Souza _ lde1l 11/11/2019



E-mail de Educagdo Adventista - Fwd: NFS-E REABCLIN ht‘[ps://mail.google.c0111/mai[/uf0?ik=da43t?t‘éﬁlf&view:pl&scarch..

o .
fg"{l@) AEDR,UECQ%Q?A Vanessa -CAG <vanessa.giraldelli@ed ucadventista.org.br>

Fwd: NFS-E REABCLIN

StudioFisio Pilates <studiofisiopilates18@gmail.com> 18 de outubro de 2019 13:06

Para: Vanessa -CAG <vanessa.giraldelli@educadventista.org.br>

Caixa Econémica

Ag:0389

Conta poupanga:00189417-8
Sandra Ap Zavoski

CPF- 033.40m, Oj{? -03

[Texto das mensagens anteriores oc

of | 24/10/2019 15:44



