INSTITUTO DE MED DE ARAUCARIA
CNPJ: 05.802.016/0001-31
RUA PEDRO DRUSZCZ, 584
CEP: 83702-080 - Bairro: CENTRO
Municipio: ARAUCARIA - PR
Telefone: (41) 36423872 Celular: (419) 88188059
Email: IMACLINICA@HOTMAIL.COM

Insc. Municipal: 1062303

Numero da NFS-e
1981

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1

“i .. ESTADO DO PARANA
4 & MUNICiPIO DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

0174350008280014

Data Emissdo

Hora Emissdo

09/11/2020 09:51:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Razao Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco NUmero Complemento
Alameda JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGURRILHO 80000-001 CURITIBA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
403 7435 2.0000 % Tl 150,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo: consulta com ortopedista Dr. Eduardo Tosta para paciente JULIANA FELIX ARNAL SAEZ
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
150,00 3,00 0,00 0,00 150,00 150,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403

- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicOmios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servigo

7435 - ARAUCARIA - PR

Outras Informag0es

Tl - Tributada Integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 108/2015 de 19/12/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/12/2020.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 20,18 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 3,12 (2.0800%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usuério responsavel pela emissao: 05.802.016/0001-31 - INSTITUTO DE MED DE ARAUCARIA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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CLINICA MEDICA SAO VICENTE DE ARAUCARIA EIRELI Nimero da NFS-e
) CNPJ: 30.815.207/0001-85 366
RUA SAO VICENTE DE PAULO, 250
@ CEP: 83702-050 - Bairro: CENTRO
A p Municipio: ARAUCARIA - PR
SAOV?CENTE Telefone: (41) 35524000 Celular: (41) 987801440 Situacdo

Email: contato@csv.med.br Emitido
Insc. Municipal: 68279856

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1

Autenticidade
¢ a2 ESTADO DO PARANA 0174350008281229
%é MUNICIPIO DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emiss&o
09/11/2020 10:39:48

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Razao Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco NUmero Complemento
Alameda JULIA DA COSTA 1447

Bairro CEP Cidade - Estado
BIGURRILHO 80000-001 CURITIBA - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF

403 7435 2.0000 % Tl 90,00 0,00 0,00

Descricao do Servigo: REFERENTE EXAME DE RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO E ESQUERDO (PACIENTE JULIANA FELIX ARNAL SAEZ
CPF 103.324.949-18)

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
90,00 1,80 0,00 0,00 90,00 85,05
IR INSS CSLL COFINS PIS
1,35 0,00 0,90 2,70 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servico
7435 - ARAUCARIA - PR

Outras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 131/2020 de 07/02/2020.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/12/2020.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 12,11 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 1,87 (2.0800%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsavel pela emissdo: 30.815.207/0001-85 - CLINICA MEDICA SAO VICENTE DE ARAUCARIA EIRELI

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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ARAUFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA S/C LTDA ,
Ndmero da NFS-e

CNPJ: 81.906.745/0001-16 206
RUA PEDRO DRUSZCZ, 631 -SL7
CEP: 83702-080 - Bairro: CENTRO
Municipio: ARAUCARIA - PR h qaé
Telefone: () 30311908 Situaco O f%
Email: andrecontabilidade2008@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 399090

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1

w4 .- ESTADO DO PARANA

izt

f

Autenticidade

0174350008282557

g | . ,
%é MUNICiPIO DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissdo

Hora Emissdo

09/11/2020 11:26:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Razao Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco NUmero Complemento
Alameda JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGURRILHO 80000-001 CURITIBA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
408 7435 2.7513 % Tl 500,00 0,00 0,00
Descricao do Servico: atendimento fisioterapico para a menor Juliana Felix Arnal Saez
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
500,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 500,00 500,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do local da prestacdo do servigo
7435 - ARAUCARIA - PR

Outras Informag0es
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

(408) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1676/2017 de 29/01/2015.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/12/2020.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 67,25 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 10,40 (2.0800%), com base

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usuério responsavel pela emissdo: 81.906.745/0001-16 - ARAUFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA S/C LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Juliana Felix Arnal Saez V
N2 da Carteirinha: 3.38.1682

Instituicdo: Escola Adventista Araucéria - EIEF

Data de Nascimento: 09/09/2005 N¢ da Guia: 2029.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

03/03/2020 11:34:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Suposta "Tor¢ao" Joelho Esquerdo

Descricao

A Aluna relata que estava praticando educacao fisica e durante a atividade houve uma suposta "torcdao" no joelho
esquerdo, e logo apds sentiu fortes dores no mesmo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kleberson Souza de Oliveira (41) 99579-3297
Quem prestou primeiros socorros Data

Jaqueline Etgeton 03/03/2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107  Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

Em 03.03.2020, a escola entregou a Guia de Atendimento e orientou os responsaveis a levar a aluna no Hospital Pequeno
Principe. Por uma questao de distanciamento, a familia optou pelo atendimento local, no Hospital Municipal de Araucéria
e, caso o0s sintomas se intensificassem, levariam ao HPP. A aluna relata que voltou a sentir fortes dores e a familia nos
procurou recentemente e houve esse re-encaminhamento.

Ass.:

Clarice Padovesi Garcia Nogueira
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA 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 Satde / 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

Impresso por: Clarice Padovesi Garcia 1de1l

Nogueira 26/10/2020
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