L" Favorecido Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educacédo - IAESC
‘/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68

Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

IRSTITUTO ADVENTISTA DE

ENSINO DE SANTA CATARINA C- Corrente 11272‘0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Codigo Nome Aluno (a)
Jodo Pedro de Aguiar Gomes
Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descricao

, Medicamentos
R$ 800, 00 | Total Reembolso

Araquari, 13 de Dezembro de 2023.
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Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Pedro de Aguiar Gomes v a ma

N2 da Carteirinha: 13.3.3328
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 29/10/2007 N2 da Guia: 14285.003

Data do Retorno ! Horario Local Atividade

13/12/2023 11:31:26 | Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo, Mo Esquerda

Descricao

O aluno estava jogando basquete no intervalo das aulas. Quando em divida de bola caiu de mesmo nivel. Imobilizado
antebrago Esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Alex (47) 3447-7480
Syendra (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 31/10/2023

Local de atendimento

Outro (N&o Credénciado)

Motivo do Retorno

Aluno autorizado a realizar 10 sessées de fisioterapia em Florianépolis, Mae passou trés orcamentos sendo aprovado o de
menor valor.

) Syendra Rinaldi Oliveira
"8 / £ Y/ - Enfermeira
Ass.: fu /e L/g* Yo COREN N: 639647

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel | 7 13/12/2023






FISIONORTE FISIOTERAPIA LTDA

ROD ARMANDO CALIL BULOS, 5026, SALA:05
INGLESES DO RIO VERMELHO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-001
Telefone: 4832243587
CNPJ: 47.172.090/0001-61
CMC: 623.561-1

DANFPS-E N
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacao de Servigos Eletrénica
Numero: 376
Autorizagao: 1319522
Emisséao: 01/12/2023
Cédigo de Verificagdo: 160F-653A-AEB5-9541

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 9203

ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Jo&o Carlos de Souza Castro, 562 Guabirotuba 81.520-290

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMc

Curitiba PR BRASIL 15.116.763/0004-12

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrig&o do Servico CST | Alig. Valor Unitdrio Qtde Valor Total
8650004 (ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA) 0 2,00 R$ 80,00( 10 RS 800,00

Caluio do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 16,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 800,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 800,00

Dados adicionais

’EMPRESA OPTANTE PELO SISTEMA SIMPLES NACIONAL

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUCAO
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 160F653AAEB59541 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6235611




