CENTRO MEDICO

MADRID

LAUDO MEDICO

Paciente ANA MARIA MARQUEZIM, menor de idade, hoje com 18 anos, com
dificuldades de interagdo social e comportamentos estereotipados, repetitivos e
restritivos, dessa forma, com critérios para o diagnéstico (DSM-5) do TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), Social 3/3 e restritivo e repetitivo 4/4 - nivel 2 (com

deficiéncia intelectual e com moderado comprometimento da linguagem funcional).

Declaro que a paciente supracitada necessita de acompanhamento
multidisciplinar com profissionais altamente especializados em AUTISMO, que se
utilizem de uma das abordagens (ou de qualquer combinagdo delas) consagradas como

eficazes nesse diagnostico, como ABA (Applied Behavior Analysis).

Sua necessidade multiprofissional é: PSICOLOGIA, com frequéncia minima de

08 (oito) horas por més.

Necessario  Apoio  Escolar Especializado com mediador/2° professor se

necessario.

Necessario Apoio da Previdéncia Social (BPC/LOAS) para a vida e medicagdes
(Impossibilidade de ficar em ambientes publicos, deficiéncia intelectual, crises de

agressividade e choro).
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» =<7 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e e
JAOX-K7UD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.847.118/0001-13 Inscrigdo Municipal: 338948
Nome fantasia: FATIMA SOLUCOES MEDICAS LTDA
Nome empresarial: FATIMA SOLUCOES MEDICAS LTDA
Endereco: OSVALDO REIS, 2470 - SALA 03 CONSULTORIO 01 CEP: 88306-600
Bairro: PRAIA BRAVA Fone: 4733491969
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: amscont.societario@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 116.073.599-95 Inscrigdo Municipal:
Nome: ANA MARIA MARQUEZIM
Enderego: MEXICO CEP: 88338-223
Bairro: NACOES Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CONSULTA
DR ISRAEL
NEUROPEDIATRA
DINHEIRO
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 470,00
Cédigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Natureza de Operagao:
501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo
ITAJAI / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
470,00 470,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 470,00

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: hitp:/nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA FATIMA SOLUCOES MEDICAS LTDA A NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA N°00000002574

/ A1, EMITIDA EM 03/11/2023 NO VALOR DE R$ 470,00.

DATA DO RECEBIMENTO: /. / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

L
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Centro Médico Madrid

EndereCo: AV Osvaldo Reis, 2470

1tajai, Praia Brava

Telefone 4/3_0)46 ‘8244, Cel 47 8867-0232

Dr(a).: U&Q

Data: _l?/ "3/\}\

Os avisos de tancelamento devem ser comunicados
com umea antecedéncia minima de

24 horas. Obrigado!
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CENTRO MEDICO MADRID « NOVA MADRID
W ENDERECO: Av. Osvaldo Reis, N2 2470 - SALA 03

Itajai - SC - Praia Brava - CEP 88306-600
Centro Comercial Angelo Russi

Telefone: (47) 3046-8244 | Whatsapp: (47) 98867-02329
M A D R I D © @madridcentromedico | www.madridclinica.com

DR. VICTOR CUBAS SCHULZ - RESPONSAVEL TECNICO CRM 18692
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DENTIFICACAD EMITENTE
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2% Via - Paciente
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Identificagdo Comprador Identificagdo Forhecedor
Nome:

RG: oérgao emissor:

End:

Cidade: UF: Ass. do Farmacéutico Data:
Tel:

CENTRO MEDICO MADRID * NOVA MADRID

ENDERECO: Av. Osvaldo Reis, N2 2470 - SALA 03

Itajai - SC - Praia Brava - CEP 88306-600

CENTRO MEDICO Centro Comercial Angelo Russi

Telefone: (47) 3046-8244 | Whatsapp: (47) 98867-0232(©
M A D R I D © @madridcentromedico | www.madridclinica.com

DR. VICTOR CUBAS SCHULZ - RESPONSAVEL TECNICO CRM 18692
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Assinatura do Emitente

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco:
Telefone: / /
Identidade n°: Orgdo Emissor: _____ Nome do Vendedor U
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