AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Henrique Borges Resquetti Melo
N2 da Carteirinha: 4.17.2095
Instituicao: Escola Adventista de Clanorte

Data de Nascimento: 17/07/2015 N2 da Guia: 14352.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

16/02/2024 11:58:48  Patio Intervalo (Ex.: recr=in)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois aiunos) Braco Direito

Descricao

Alunos correndo na intervalo, ocasionando um chogue entre dois alunos.

Testemunha da ocorréncia Teiefone
Monitores (44) 99991-1082
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitores 01/11/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

0 aluno recebeu encaminhamento médico para iniciar fisioterapia. Exercicio de alongamento e forca muscular 10
sessoes.
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Ana Caroline Vielra dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
httpsi//sistemas ush.org birfsse (para prestadores) ou E-mail: i
(nao credenciados) com os seguintes dados.
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 35855-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.or

Impresso por: Ana Caroline Vieira dos Santos ldel 16/02/2024
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Nota N° - Série

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE 0000002071 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
VUIW-Q9TM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 14/12/2023 15:35:28 Prestagdo de Servigo: 14/12/2023
Competéncia: 12/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: FISIO CENTER CIANORTE - CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO LTDA EPP
Nome Fantasia: FISIO CENTER CIANORTE

CNPJ/CPF: 80.288.764/0001-63 IM: 417500 IE: N TELEFONE: 44-3629-1983
Endereco: BRASIL ,691, - ZONA 01

CEP: 87200-169 Cidade: CIANORTE UF: PR

Email:

) TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome Fantasia: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12 IM: IE: 04016556963 TELEFONE: (41) 3240-2925
Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA ,1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Cidade: CURITIBA UF: PR
Email: sesmt@clinicaadventista.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

Servicos Prestados de Fisioterapia

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributacdo do ISSQN

Valor Aproximado dos Tributos: .
Municipal: R$ 19,20 Tributada no Prestador
Federal: R$ 64,56

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

https://cianorte.sigiss.com.br/consulta

Cédigo do Servico
408 - TERAPIA OCUPACIONAL,FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUGOES(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
NAO implicam na base de célculo do ISSQN.

DEDUGAO MATERIAIS(R$)  SUBEMPREITADA(RS) BASE DE CALCULO(R$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 0,00 480,00 4,7277 22,69 480,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 480,00
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Nota N° - Série

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE 0000002095 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade |
0BOP-MZAL

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Data da Emiss&o: 18/01/2024 08:33:53 Prestacéo de Servigo: 18/01/2024
Competéncia: 01/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social: FISIO CENTER CIANORTE - CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO LTDA EPP
Nome Fantasia: FISIO CENTER CIANORTE

CNPJ/CPF: 80.288.764/0001-63 IM: 417500 IE: N TELEFONE: 44-3629-1983
Enderego: BRASIL ,691, - ZONA 01
CEP: 87200-169 Cidade: CIANORTE UF: PR
Email:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome Fantasia: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12  IM: IE: 04016556963 TELEFONE: (41) 3240-2925
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA ,1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Cidade: CURITIBA UF: PR
Email: sesmt@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

Servigos Prestados de Fisioterapia

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 - Situag&o de Tributagdo do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos: . .
Municipal: R$ 4,90 Tributada no Prestador

Federal: R$ 47,07

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
https://cianorte.sigiss.com.br/consulta

Cdodigo do Servigo

408 - TERAPIA OCUPACIONAL,FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA,

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

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unijo,
NAO implicam na base de cdlculo do ISSQN,.

OUTRAS DEDUGOES(RS)
0,00
sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e

DEDUGAO MATERIAIS(RS) ~ SUBEMPREITADA(RS)  BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(RS) " VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 350,00 4,7460 16,61 350,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 350,00 f
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