Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagao - IAESC

% CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
PN C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Codigo Nome Aluno (a)

2391

Sofia Kley Fuckner

Descricdo dos Gastos
Valor NF Prestador Descri¢ao

Fisioform Clinica de Fisioterapia
e Reabilitagao Ltda

RS 725,001 2931 Tratamento de Fisioterapia

Total Reembolso

RH - 1AESC

Araquari, 17 de Setembro de 2020

Tesouraria



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sofia Kley Fuckner
N2 da Carteirinha: 13.3.2391
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/11/2004 N2 da Guia: 2154.001
Data do Retorno Horario  Local Atividade
27/08/2020 20:40:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Direito
Descricdo

A aluna estava jogando vélei, e ao dar um salto e entrar em contato com a superficie, o pé virou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Liz Helena Hoefelmann (47) 99131-3567
Pamelly Diniz de Oliveira (91) 98943-7585
Quem prestou primeiros socorros Data

Erenice Araujo 27/08/2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de At Centro, Joinville -
Trabalho Médico Rua Orestes Guimaraes 905 sc (47) 34419690

Motivo do Retorno

A aluna Sofia Kley Fuckner foi atendida no hospital da Unimed pelo médico Luiz Felipe C. Nery ao qual pediu retorno no
dia 03/09 na clinica 10T onde também atende para avaliagao.

. Pessoal

Ass.:

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 Saude / 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: Jodo Teodoro de Azevedo janior ldel 17/09/2020
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10/09/2020

https://nfem.joinville.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx?codigo=8B5C2657-FODF-CFEA-6105-AFCA247BA38A&numero=2931&documento_prest...

NF-em Impressao

Numero da NF-em

2931

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE T —
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 10/09/2020 17:02

NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (NF-em)

Cédigo de Verificagao
8B5C2657-FODF-CFEA-
6105-AFCA247BA38A

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 85.283.992/0001-64 Inscrigdo Municipal: 36167
Razao Social: FISIOFORM CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO LTDA.- EPP
Enderego: RUA PEDRO MAYERLE 160 - ATIRADORES
CEP: 89291-530 Inscricao Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco: RUA ALMEIDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO

CEP: 80730-070 Inscrigao Estadual:

Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Referente a 1 consulta e 10 atendimentos de Fisioterapia
para Sofia Kley Suckner

Dados Bancarios para deposito:
Banco do Brasil

Agencia: 3160-7

Conta Corrente: 58814-8

Prezado cliente:

“Em cumprimento a Lei 12.741/2012, informamos que o percentual aproximado dos impostos federais,
estaduais e municipais que incidem sobre o servigo prestado € de 14,0064% Fonte: Tabela Simples
Nacional.”

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 725,00

Codigo do Servigo: 4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Valor Retengdes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 725,00 2,00% 0,00

PIS ( 0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

(Al



Joinwille, 25 de Setembro de 2020

oForm

atendimentos de fisioterapia para Sofia Kley Fuckner Fisioterapia e Hidroterapia
Uma consulta de Fisioterapia no valor de RS 90,00

Dez atendimentos de fisioterapia no valor de RS 63,50 cada um.

Totalizando RS 725,00

Rua Pedro Mayerle, 1680 ~ Balrro Anita Garibaldi - Joinville/SC - CEP 89202-195
Fones: 47 | 3433-6454 - 47 | 3028-0214 - e-mail: atendimento@cdclinicafisioform.com br
www chnicafisioform.com br



