MUNICIPIO DE IVATUBA
GERENCIA DE CADASTRO E TRIBUTACAO

GERENCIA DE CADASTRO E TRIBUTAGCAO
MARECHAL FLORIANO, 797 - 87130000 - CENTRO - Ivatuba - PR

Num. do RPS:

Série do RPS:

Tipo do RPS:

Emissao RPS:

NFS-e Nota Fiscal de
Servicos Eletronica

Nuamero:

Dt. Emissao:
Autenticidade:

2

30/07/2020
161809141

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: www.ivatuba.pr.gov.br
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00740165

CNPJ/CPF: 044.576.309-42
Nome/Razao Social: CARLA BETANIA HUF FERRAZ CAMPOS
Nome Fantasia:

Endereco:

LOTEAMENTO LOTE 80 - GLEBA PAICANDU, 10, CASA - IAP
Municipio/UF: Ivatuba-PR

Fone/Fax: E-Mail:

Regime Fiscal: LUCRO REAL

CEP: 87.130-000

Insc. Estadual:

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(" Insc. Municipal:

Fone/Fax:
\

Nome/Razao Social:

Municipio/UF: Curitiba-PR

CNPJ/CPF:

(41) 3240-2934

15.116.763/0004-12
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Endereco: Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho

E-Mail:

Insc. Estadual:

CEP: 80.730-070

DEFINICAO DO SERVICO

Competéncia:

(" Item da Lista de Servicos da LC n° 116/03:
4080 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Local da Prestacao do Servico:

Situacao da NFS-e:

CNAE: )
8650004

Natureza da Operacao:

7/2020 Ivatuba-PR EMITIDA EXIGIVEL
\ J
DISCRIMINACAO DO SERVICO
(1 consulta e 10 sessdes de fisioterapia Paciente Guilherme Macédo de Miranda )
| J
ITENS DO SERVICO
( Tributével Descrigéo do Item Unidade | Quantidade | Valor Unitério| Valor Desconto Valor Total ]
( sv Sessbes de Fisioterapia UN 10,00 38,00000) 0,00 380,00 |
[ SIM Consulta de Fisioterapia UN 1,00 65,00000] 0,00 65,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
:Tributo Aliquota Valor Retido :
ISSQN 3,00000 13,35000 Néo
PIS 0,00000 0,00000 Néo
COFINS 0,00000 0,00000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Néo
CPP 0,00000 0,00000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
(Outras Retengbes 0,00000 Nao )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducgdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
445,00 0,00 445,00 445,00 )




RELATORIO FISIOTERAPIA

Nome: Guilherme Macedo de Miranda Convénio: Proasa
Data de Nascimento: 22/05//2013
Diagndstico Medico: Lesdo em LCA

USO DE DISPOSITIVO E MATERIAIS

Terapia manual, Faixa elastica, TENS

RESUMO DA HISTORIA PREGRESSA E ATUAL

Paciente se lesionou jogando bola, apresenta lesdao em LCA, com muita dor, ficando com a ADM limitada por
cerca de 3 semanas.

PLANO TERAPEUTICO

Melhorar a ADM; Aliviar a dor; Fortalecer musculatura de coxa; Retornar as AVDs,; Trabalhar

equilibrio, descarga de peso e marcha; Melhorar a qualidade de vida.

TRATAMENTO

Realizado terapia manual com mobilizacdes passivas e ativas de joelho e drenagem linfatica para
diminuicdo de edema. Exercicios com faixa para alongamento da musculatura de MMII e tbm exercicios
de fortalecimento muscular de panturrilha, exercicios diversos com peso do corpo para fortalecimento
muscular de quadriceps, biceps de coxa, musculatura adutora e adbutora, gluteo e iliopsoas.
Alongamentos dessas musculaturas e TENS. Exercicios de equilibrio e propriocepcao.

Houve alteracdo do quadro?

SIM | X
NAO, PIOROU

MANTEVE-SE ESTAVEL

JUSTIFIQUE

Paciente apresenta diminuicdo de edema, ADM préximo ao normal, mas ainda precisa de maior ganho
e forca muscular e melhorar descarga de peso e marcha.

FT. Carla Bet4nia Huf Ferraz Campos
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Plano do Beneliciario: 3-PROASA EMPRESARIAL APARTAMENTO N° Etiqueta: ocolo 2020070100002

Especialidade:230-FISIOTERAPIA Conlrato: 780620 - IAP - INSTITUTO ADVENTISTA via




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Guilherme Macédo de Miranda v a m a

Ne¢ da Carteirinha: 11.4.164
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 08/05/2000 N2 da Guia: 2138.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

01/05/2020 15:00:00  Gindsio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Esquerdo

Descrigao

0 aluno interno estava jogando futebol, ao correr esticou a perna e estalou o joelho E. 0 mesmo relatou sentir muita dor

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto . (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Célia Damasceno 11/05/2020
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Carla Betania Huf Ferraz Campos Gleba Paigandu 80  Zona Rural (44) 99931-1597

Motivo do Retorno

Sessbes de Fisioterapia

Sueli Governo

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP}: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

= oy 207000



