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Cadigo de verificagao

NQPZG9K4V
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: TARSO ESTEVAO MARTINS TREINAMENTO FUNCIONAL Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:34.159.162/0001-99 Inscrigdo municipal: 9023560 Telefone: (48) 9991-4949
Enderego: R VEREADOR ARTHUR MANOEL MARIANO Ndmero: 1028 Bairro: Forquilhinha CEP: 88106-501
Complemento: SALA 07 Celular:(48) 99172-2671
Municipio: S&o José UF:SC
E-mail: claudine@tjscontabil.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE
Nome/Razao social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: ISENTO
Endereco: Rua Matias José Bins Numero: 581 Bairro: Trés Figueiras CEP: 91330-290
Complemento:
Municipio: Porto Alegre UF:RS
E-mail: Telefone: (41) 3240-2934 Celular:(41) 99612-0824
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICO DE 10 SESSOES DE 800,0000 1,0000 800,0000 800,00%0,00= 0,00
FISIOTERAPIA REALIZADO POR PROFISSIONAL DE
FISIOTERAPIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 800,00 Valor liquido = R$ 800,00

Cadigos dos servigos:
06.04 - Ginastica, danca, esportes, natagdo, artes marciais e demais atividades fisicas.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)

0,00 0,00 0,00 800,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: S&o José

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 107,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 32,88 (4,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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( ’ Cirurgla de Joelho e Ombro Reconstrugdo ligamentar
RTA Videoartroscopia » Fraturas » Proteses
tdiae Traumatotogte
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Endereqo:

FISIOTERAPIA:

Realizar 20 sessdes de fisioterapia.

Iniciar daqui a / 0 dias.
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Or. Christian Cleber Lopes Lorenzon cwisasi-wormms DI, Celso Luiz Dellagiustina Filho cam reses eor 11 '
Especialista em Joelho e Ombro - Videoartroscopia Especialista em Joelho - Videoartroscopia

www.clinicaorta.com.br @ ortaclinicabe@gmail.com
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Rua 2000 n°1005 - Centro - Balnedrio Camborid, SC. @ 47 2125 8575 | 47 99615 3034 ® 49

Hospital Sdo Francisco de Assis - Rua Escrivio Alfredo Porto n°99
Centro, Santo Amaro da Imperatriz, SC. ® 48 3245 1212




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cristopher Costa Peron W
N2 da Carteirinha: 7.46.4679

Instituicao: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 08/01/2004 N2 da Guia: 2152

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/02/2020 10:30:00 | Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricao

Estava correndo na quadra quando o joelho falhou, sensacao de ter saido do lugar e voltado. Na hora perdeu o equilibro e
caiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleiton (Professor de Ed. Fisica) (48) 3039-8200
Professor Cleiton (48) 3039-8200
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo préprio Professor avisado mae do aluno. Encaminhado para atendimento especializado.

Ass.:

Silvio Daude

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Silvio Daude ldel 1/10/2020 16:55



