A

IAESC

INSTITUTO ADVENTISTA DE
ENSINO DE SANTA CATARINA

Cadigo

Valor

Favorecido

CNPJ

Banco
Agencia
C. Corrente
Dados do reembolso - Seguro Aluno

NF

2836 Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagao - IAESC

76.726.884/0044-68
237 - Bradesco
2693
11272-0

Nome Aluno (a)

Descricdo dos Gastos

Prestador

Descrigao

FisioForm Clinica de
RS 855,00 | 3223 |[Fisioterapia e Reabilitagdo Ltda SessOes de Fisioterapia
- EPP
RS 502 | osazp | Gl oHnommericane de Medicamentos
Medicamentos

'Totgl Reembolso

Al
RH - IAESC

Tesouraria

Araquari, 25 de Margo de 2021



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior
N2 da Carteirinha: 13.3.2836
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/01/2005 N¢ da Guia: 2227
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/02/2021 13:35:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo
Descrigao

0 aluno estava jogando futsal, num dado momento o mesmo foi dar um pique para interceptar a bola e seu tornozelo
acabou virando.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 99123-5011
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de

Trabalho Médico Rua Orestes Guimaraes 905 Centro, joinville - SC  (47) 34419690

Observagoes

0 aluno recebeu os primeiros atendimentos na escola, com compressa de gelo e pomada massageadora.

Ass.:

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 Saude / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel 25/03/2021 09:32



24/03/2021 NF-em Impressao

Numero da NF-em
3223

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE Data e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 24/03/2021 15:36
NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (NF-em)

Cadigo de Verificagao
ACE49D9D-CDCD-442A-
BFBC-5F3C34374AE3

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 85.283.992/0001-64 Inscricdo Municipal: 36167
Razao Social: FISIOFORM CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO LTDA.- EPP
Nome Fantasia: FISIOFORM CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO LTDA.
Endereco: RUA PEDRO MAYERLE 160 - ATIRADORES
“Form CEP: 89291-530 Inscrigao Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco: RUA ALMEIDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO

CEP: 80730-070 Inscricao Estadual:

Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Referente a uma consulta e dez atendimentos de Fisioterapia
para Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior.

Dados Bancarios para depodsito:
Banco do Brasil

Agencia: 3160-7

Conta Corrente: 58814-8

" Caro 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 é de 14,4827% - Fonte: Tabela do Simples
Nacional.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 855,00

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

Valor Retengoes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 855,00 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.

ht’(ps://nfem.joinville.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx?numero=3223&documento_prestador=85283992000164

n



B
Form

Fisorerase, Michoterapia ¢ Estétics

Joinville, 24 de Marco de 2021

Atendimento de Fisioterapia para Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior
Uma consulta de Fisioterapia no valor de R$85,00

Dez atendimentos de Fisioterapia no valor de R$77,00 cada um.

Totalizando R$855,00

§ Fisioterapeuta

& CREFITO 85278-F

RuA. Pedro Mayerle, 160 - Anita Garibaldi - Joinvill/SC - cep 89202 195
Fones. 47/3433-6454 / 3028-02 14 - email. atendimento®@clinicafisioform.com.br

www.clinicafisioform.com.br




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA GERMANO STEIN SALA 1B A 05B, 249 ELETRONICA
y o CHAVE DE ACESSO
v o (1)_ g:ig:dal_L—_l 4221 0284 6834 8101 0725 5500 1000 0953 2812 1165 9027
R SC
bROGARIS TEL/FAX: 4734331844 IN° 000.095.328 ) . :
COtOrmense CEP: 89204090 SE’:RIE . ] Consulta de :V‘;“J:P—;:]frf‘l[rlaizi;dp no portal On:'ﬂx\’m! da NF-e
o ou no site da Sefaz izadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAC;\O

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210026884812 - 12/02/2021 16:53:46

INSCRICAO ESTADUAL

254919731

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0107-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
INST ADV SUBRAS SAUDE 15.116.763/0004-12 |12/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA: ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |12/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
CURITIBA (41) 3240-2942 PR 16:53:37

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 56.92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 56,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
St DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | eor | crop| unip. | QuanT. VALOR YALOR B.CALC. 1CMS | VALOR 1oMs [vaLOR p1 [ —ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
e SH UNITARIO TOTAL ICMS | IP1 | DOS TRIBUTOS
730978 OXOTRON - /30 CPR 60MG 30049029 0 41| 5929] UN i 56,9200 56,92 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: SW031000000000007469
CO0: 322887
NFC-e nr. 2401822 Serie ECF Emitido em: 12/02/2021

MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS 56.92
Valor do ICMS 9.68
Valor do ICMS Desonerado:

6,83




Receituario

Unimed de Joinville

Paciente Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior

Nascto 27/01/2005 16a 16d Atendimento 5689119

Entrada 12/02/2021 15:55:05 Convénio Particular. / Basico
Uso Oral

1) Oxotron 60mg 01cx

1 comprimido de 8/8 horas

-Gelo local 3x ao dia
- Tirar tala em 2 semanas

Impresso em 12/02/2021 16:24:11 Dr. Luiz Felipe Cavalheiro Nery (CRM 16444)
Luiz.N PA Ortopedia

Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagéo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimarées, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagdo Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior
Nascto 27/01/2005 16a 16d Atendimento 5689119
Entrada 12/02/2021 15:55:05 Convénio Particular. / Basico

Apés retirar a tala
Fisioterapia motora- 10 sessdes

Impresso em 12/02/2021 16:24:28 Dr. Luiz Felipe Cavalheiro Nery (CRM 16444)
Luiz.N PA Ortopedia

Curativos: obrigatéria marcagdo prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagao Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.
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