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SERVICO DE RADIOLOGIA MANOEL DE ABREU
327019 JULIA PEREIRA GUEDIN

{un Santa Catarina, 305 Fone: (0XX45) 3225-2333 Cascavel/FR
Pagina i
Particular : 170,00
Convénio : 0.00

013a10m03d 1815
Conv/Médico : PARTICULAR Dr. SAID EL
Hamoul
CRM-14952 PR
DADOS PESSOAIS
Paciente 327019 JULIA PEREIRA GUEDIN

Idade :013a10m03d  25/06/2009

Enderego : RUA OLAVO BILACC SETE QUEDAS GUAIRA/PR CEP : 85.980-000

Sexo : Feminino

EDUARDA MARIANA SOARE
Telefone : (67 ) 981310369

[Data/Hora Exame ¢ Observagiio

Origem / Indicagio Convénio

28/04/2023 18:15 1 /RM JOELHO DIREITO

Prezado Paciente: Horério marcado do exame tem apenas carater ordenal
sujeito a atraso involuntério. Obrigado. Os resultados serdo entregues me

O prazo para entrega do resultado dos exames é de até 10 dias.
Rt Laudos On Line

www.radiologiamanoeldeabreu.com

! ia & Tom fia
https://manoeldeabreu.rdicom.com.br

Login: MA327019 Login:

Dr. SAID EL HAMOUI CRM-14952 PR PARTICULAR

ario, e depende da disponibilidade dos aparelhos e esta
diante a apresentac@o deste comprovante.

327019

Senha : 25062009 Senha ;: TTDACRMEMY

631

7

blob:https://web.whatsapp.com/267b13a4-5154-44ee-b325-d6ceb3df3519



{ ceot

CEOT - CENTRO ESPECIALIZADO EM ORTOPEDIA E TRAUMOTOLOGIA LTDA

CNPJ: 02.980.457/0001-35
DOM PEDRO Il -, 2139

CEP: 85.812-121 - Bairro: CENTRO
Municipio: CASCAVEL - PARANA

Email: ceot@ceot.com.br
Insc. Municipal: 5873600

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
16253

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Numero RPS: 21188
Série RPS: 13- RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

MUNICiPIO

ESTADO DO PARANA

DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificador
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Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

28/04/2023 02/05/2023 13:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fanta~sia 3
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ

INSTITUICAO ADEVENTISTA SUL BRASILEIRA DE EDUCACAO

15.116.763/0004-12

Endereco Numero Complemento
JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80.730-070 Curitiba - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 7493 3% Tl 380,00 0,00 0,00 11,40
Descrigdo do Servigo:
CONSULTA MEDICA REFERENTE A PACIENTE JULIA GUEDIN
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
380,00 0,00 0,00 380,00 11,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 380,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401

Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7493 Cascavel

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 2635/2011 de 01/04/2011 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$51,11 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$15,20 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.



https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493738641200298045720240402052039388716
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493738641200298045720240402052039388716

RADIOLOGIA
MANOEL DE ABREU

ey 1woe

SERVICO DE RADIOLOGIA MANOEL DE ABREU LTDA
UNI-RADI MANOEL DE ABREU RADIO E DIAG POR IMAGEM
CNPJ: 76.098.870/0001-07

SANTA CATARINA -, 305

CEP; 85.801-040 - Bairro: CENTRO

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Email: financeiro@mabreu.com.br
Insc. Municipal: 1269800 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
3197

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

7493 7386 3820 7609 8870 20. 2618 9055

2. ESTADO DO PARANA
A ‘ MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

(i
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Data Fato Gerador
29/04/2023

Data/Hora Emissdo
29/04/2023 09:20

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Nome/Razao Social

INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNP)
15.116.763/0004-12

Enderego Numero I | t
JULIA DA COSTA. 1447 omplemene
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80.730-070 Curitiba - PR
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota E Situagdo Trib. Valor Servico | Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 7493 3% i Tl 770,00 | 0,00 A 23,10
Descrig3o do Servigo:
1/ RM JOELHO DIREITO EXAME REALIXADO PELA PACIENTE JULIA PEREIRA GUEDIN
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
770,00 0,00 0,00 770,00 23,10
ISSRF IR INSS cSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 i 0,00 770,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

402
congéneres

Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
7493 Cascavel

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(402) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizag3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 4176/2011 de 28/02/2011 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavcl.a(ende.net/auloalendlmen(o/servicos/consulla-de—autenticidade-de-no(a-fiscal-ele(ronica-nfs-e

A data de vencimento do IS5 quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2023

vValor aproximado dos tributos: Federais R$103,56 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$30,80 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT
Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.




Nome : JULIA PEREIRA GUEDIN
Idade : 13a10m03d Data : 28/04/2023
Solic. : Dr. SAID EL HAMOUI

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA:
- Foram realizados cortes sequenciais do joelho, em aparelho de Ressonancia Magnética de 1,5 Tesla
(Alto Campo), nas seguintes ponderacdes:

- Sagital T1.

- Sagital DP fat sat.
- Coronal DP fat sat.
- Axial T2 fat sat.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

- Meniscos com morfologia e intensidade de sinal preservadas.

- Ligamentos cruzados e colaterais integros.

- Placas epifisarias com morfologia preservada.

- Tendao quadriceps e ligamento patelar sem alteragdes.

- Patela normoposicionada pelo indice Caton-Deschamps, sem inclinagao ou subluxa¢ao na hiperextensao
do joelho.

- Sulco da troclea femoral raso.

- Nao ha evidéncias de erosdes condrais na patela e troclea femoral ou nas demais superficies articulares
avaliadas.

- Nao hé evidéncia de sinais de derrame articular.

- Complexo retinacular da patela integro.

- Estruturas ligamentares do canto posterolateral sem alteragdes.

- Feixes neurovasculares preservados.

ID:
- Sulco da troclea femoral raso.

Dr. Andre Emerick Seixas Henriques
Médico Radiologista CRM-SP: 146148
Titulo de especialista em Radiologia e Diagnostico por imagem pelo CBR/AMB ¢

Obs.: Esse documento contém informac¢des que devem ser analisadas pelo médico solicitante como um
exame complementar, sendo necessario correlagdo com dados clinicos, do exame fisico e outros exames
complementares, a critério clinico.
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