MOmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

223
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dat= = Hora de Emissdc
A 18/12/2 4:28:56
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e b
Cédigo de Verificacdo
6FTMA40U
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social:  LUCY JULIK BUTTNER - ME
CPF / CNP3: 18.162.408/0001-25 Inscricdo Municipal: 04 03 06681556-4
Endereco: AL.PRIMNCESA IZABEL, 001388 - BAIRRO: BIGORRILHO Tel.: 41 - 30291016

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fisiolucy@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: [NSTITUICAQ ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESAUDE

CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: ALJULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFEREMNTE A SESSOES DEFISIOTERAPIA,

Valor Liguido da Motz Fiscal = RS 350,00

VALORTOTALDA NOTA-R$350,00

Cédigo da Atividade

04 -08 -Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudialagia.

Valor Total das Dedugdes (R3) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 350,00 b0 b 7,59 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-efol emitidacom respaldo na Lei 72720008,
Documento emitido par ME ou EPP optants pelo Simples Nacional,
Mo gera direito a erédito fiscal de 1P
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. Fisioterapeuta - Crefito 26848-f
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Dra. f.ucy Julik Bottner
Fisioterapeuta
crefito: 26.848 F

Convénios e Particular
(41) 3029-1016
AL. Princeza lzabel 1388 casa
Champagnat » 80.730-080 = Curitiba-Pr




CLAC - Pamela Chaves
“

De: lucy buttner <fisiolucy@hotmail.com»

Enviado em: quarta-feira, 18 de dezembro de 2019 15:11

Para: CLAC - Pamela Chaves

Assunto: RE: DADOS TOMADOR DE SERVICO

Anexos: GUIA ESTER 1,jpg; LIBERAGAO ESTER jpg; NOTA FISCAL CAC.pdf; RELATORIO
FISIOTERAPIA jpg

Boa tarde!

Segue em anexo a guia assinada, a liberag@o e o relatdrio da paciente Ester Borges e a nota

fiscal, como solicitado.

Os dados para o deposito bancario sdo: Banco Sicredi - 0748 Agéncia 0747 P. Juridica 2342-6.
Nosso enderego para credenciamento é Al. Princesa Izabel, 1388, Champagnat - Curitiba PR

CEP 80730080.

Lucy Julik Buttner

Fisioterapeuta Crefito-8 26848-F

Tel: 41 3029-1016

Al Princesa Izabel, 1388, Champagnat - Curitiba - PR

De: CLAC - Pamela Chaves <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Enviado: quarta-feira, 18 de dezembro de 2019 09:16

Para: fisiolucy@hotmail.com <fisiolucy@hotmail.com>

Assunto: RES: DADOS TOMADOR DE SERVICO

Segue.
Pamela Sabrina

Chaves

& . 1 “
Artalista

L (61]32402962 [] (41)99612.0824

L Muiit-u
Ciinica Adventista | mais
ooy

de Curitiba | que saude,

De: CLAC - Pamela Chaves [mailto:assistenciamedica@clinicaadventista.org.br]

Enviada em: terca-feira, 17 de dezembro de 2019 17:09
Para: 'fisiolucy@gmail.com' <fisiolucy @gmail.com>
Assunto: DADOS TOMADOR DE SERVICO

Boa tarde Lucy, conforme contato via telefone, seguem os dados que devem constar na Nota Fiscal:

Nome/ Razdo
Social: Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide

1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ester Borges Rodrigues
N da Carteirinha: 3.26.2579
Instituicdo: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 14/03/2003 N¢ da Guia: 1538

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

17/10/2019 12:39:00  Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Chequ,e‘ com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pé Direito

carteira)

Descrigdo

AGENDAMENTC PARA RETORNO NO DIA 21/10/2019

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nelson j Fagundes (41) 3051-8680

Quem prestou primeiros socorros

Data
Nelscn j Fagundes 17/10/2019
Local de atendimento Endereco . N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 f\‘gga Verde, Curitiba éji‘i ggigiggg
Observacoes

AGENDAMENTO PARA RETORNO NO DIA 21/10/2019

ASS.:

Nelson Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N‘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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda [ilia 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: Nelson Fagundes ldel 17/10/2019



