MUNICIPIO DE IVATUBA
GERENCIA DE CADASTRO E TRIBUTAGAO

MARECHAL FLORIANO, 797 - 87130000 - CENTRO - Ivatuba - PR

NUum. do RPS: Série do RPS:

Tipo do RPS:

Emisséo RPS:

Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica
NdGmero: 4
Emissdo:  02/12/2020

Autenticidade:
380277313

SITE AUTENTICIDADE: https://ivatuba.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00740165
Nome/Razédo Social:
Nome Fantasia:

Endereco:

CNPJ/CPF:

044.576.309-42
CARLA BETANIA HUF FERRAZ CAMPOS

LOTEAMENTO LOTE 80 - GLEBA PAICANDU, 10, CASA - IAP

Regime Fiscal: LUCRO REAL

Insc. Estadual:

Nome/Razéo Social:

Endereco:  Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho
Municipio/UF: Curitiba-PR
Fone/Fax: (41) 3240-2934

.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde

E-Mail:

Municipio/UF: Ivatuba-PR CEP: 87.130-000
Fone/Fax: E-Mail: carla_betania@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12 Insc. Estadual:

CEP:  80.730-070

DEFINICAO DO SERVICO

( Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03:
408 Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Competéncia: Local da Prestacgédo do Servigo:

Situacao da NFS-e:

CNAE:

8650004

Natureza da Operagéo:

12/2020 Ivatuba-PR EMITIDA EXIGIVEL
\§ J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
(10 sessdes de fisio no aluno GUILHERME M MIRANDA )
01 consulta de fisio no aluno DIEGO G NOBREGA
10 sessoes de fisio no aluno DIEGO G NOBREGA
01 consulta de fisio no aluno KARINE A. ROSARIO
10 sessoes de fisio no aluno KARINE A. ROSARIO
15 sessoes de fisio no aluno EMILLY GABRIELLY O BOGO
\ J
ITENS DO SERVICO
[ Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
f SIM Sessoes de fisio no aluno EMILLY GABRIELLY O 15,00 38,00000 0,00 570,00 ]
L BOGO J
f SIM Sessoes de fisio no aluno KARINE A. ROSARIO 10,00 38,00000 0,00 380,00 )
f SIM Consulta de fisio no aluno KARINE A. ROSARIO 1,00 65,00000 0,00 65,00 )
f SIM Sess@es de fisio no aluno DIEGO G NOBREGA 10,00 38,00000 0,00 380,00 )
f SIM consulta de fisio no aluno DIEGO G NOBREGA 1,00 65,00000 0,00 65,00 )
f SIM Sessodes de fisio no aluno GUILHERME M 10,00 38,00000 0,00 380,00 )
| MIRANDA )
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
N
ISSON 3,00000 55,20000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
(Outras Retengdes 0,00000 Ndo )

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL



1.840,00 0,00 0,00 1.840,00 1.840,00

[Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: }

NFS-E N° Recebemos de CARLA BETANIA HUF FERRAZ CAMPQOS, os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico.

4 DATA: / / Assinatura:
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AuTORIZACAQ DE RETORNO

aluno: D290 Gonzales Nébreqs I I .
Ne da f:afteirinha: 11.4.13(}5.J w a a
Institu1Ga0% IAP - Enging Superior R

P?lt_a_dq _Bett_:rno Hordrio  Local Atividade
| 2'{."?6!2(_)20 21:15:00 | Ginasio

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo
Choqgue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Pé Esquerdo, 42 Dedo Pé Esquerdo

Descricao

(0] gluno interno estava jogando voley em uma roda de amigos, ao saltar para dar um corte na bola, perdeu o equilibrio e
caiu de ponta de pé, virando os dedos do mesmo pé. Apresentando edema em pé esquerdo, dor e hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto Junior (44) 03236-8282
Alisson Ubrajara (44) 99986-4492

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Carla Betania Huf Ferraz Campos Gleba Paicandu 80  Zona Rural (44) 99931-1597
Motivo do Retorno
Aluno encaminhado a fisioterapia, com pedido medico. 10 sessoes.
Célia T.D. da Sitva

Ass.: MA%D QD‘.\‘ Sh, Cwﬁf&%gﬂ%ﬁn

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

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 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
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Guilherme Macédo de Miranda W a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.164
Instituicao: 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 Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

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

Telefone

Testemunha da ocorréncia

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

Sessdes de Fisioterapia

Ass.: "=plj_.

Sueli Governo

; i i OR
FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIHJCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
Ju IE:IEENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

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