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#, CASASDA (1) 30118253
ORTOPEDIA " *ielantao)

www.casasdaortopedia.com.br
Rua Isaac Guelmann, 961 - Novo Mundo - Curitiba - Parana

;ata da Emissao;__ O Lf! O ,/ / .vl Lf CONTROLE 3435 |
Nome: C’} AN -":.r'l. * “ AA A ,1.)\ 2 OAA AT

CNPJ/CPF O t{ g f:}: ?Lj -?ﬂ } Lj A Inscr. Est./RG _: s j, /J ? - L'i"

Tel. Resid. 1 5y v 'J /ﬂ Celular: % i r}:’ ‘)" I ::’: Data Nasc. t;’J ) .f / ' ": f
End: > OLALS- W/Lé = KO | Cep

Complemento: /l 7 VOJ_ Bairro: E/’j‘ 150 Cidade:

Em caso de cancelamento da locagao ou troca de equipamento, sera cobrado RS 20,00
referente a taxa de entrega e coleta, além da diferenga dos valores correspondentes.

QUNNIT, e S _;PlSCRIMlNAQAO VALOR RS
-5 IM MMJ O O
[Araco [ |sinaLrs . TOTAL RS >0
DevolugZo para: | O t/ 1 O O Vf 1.2 Prorrogagao para: ! /
23 Prorrogagdo para: / / 3.2 Prorrogagao para: / i
TAXA DE ENTREGA:

CLAUSULAS CONTRATUAIS:

estabelecido que a devolugio dos produlos constantes neste contrato sera por conta do cliente, que
endereco da CASAS DA ORTOPEDIA, constante no contrato, na data acordado

os de locagdo de produtos como cama hospitalar, colchéio hospitalar, guincho de elevagdo a coleta
'mm mediante a cobranga de uma taxa constante no conltrato.

r80 que for entregue antes do periodo contratado, ndo tera devaolugdo do valor, a ndo ser do

) ¢ qualro) horas apos a assinatura do contrato, ficando o cliente com crédito para retirada de outros produtes.

= poderd solicitar coleta mediante pagamento de uma taxa de colela pré estabelecida no contrate

. do equipamento locado, além do prazo gontratado constitul violagao do artigo 168 do cadigo penal
o efetuado a dentineia junto ao érgho policial competente, ficando sujeito a aplicagdo de pena prevista cabivel

s acima citadas e da minha responsabllidade quanto a conservagdo do matenal do mesmo estado que ru hcado,
ﬁmww;m par mbﬂadomlpqmm. nmmduﬁ"‘g M onaanssate e umen s

E'H'nfinilepay C viedi

WA 2024 13:55

LTDA

ai:ASﬁS DA ORTOPEDIA
CNPYCRE 24660259000 1554

Ahladk ﬂ‘“}s

RS 80,00

AVISTA
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Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 7534
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e OWIL 31 3AN
Cadigo de Verificagdo
H5VAR10Q
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ANGIOLAB LABORATORIO VASCULAR NAO INVASIVO LTDA
CPF / CNPJ:  40.433.062/0001-01 Inscricdo Municipal: 04 02 0259086-9
Endereco: R. DA PAZ, 000195 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 80060160  Tel.: 41 - 33620133
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: angiolab@angiolab.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: [NSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente aoexame de Eeo-Dopgler Venecso do membro inferior esquerdo, realizadonaalure
BRUNA LEMESSOUZA(CPF: 131,608 169-80)

Forma de pagamento: Cartdo Créditoa Vista (ELO)
Detzlhamento des impostos cfe. Lei 12.741/12
Pis (0.65%) - R53,08

Cofins (3%) - R514.10
ISS(5%) -RS23.50

Valor Liquido da Nota Fiscal =RS 448,14

S-R$14,10/CSLL-RS$4,70/PIS -RsS 3,06
VALORTOTAL DA NOTA -R$470,00

ligoda Atividade

-02 -Andlisesclinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondnca
ética, radiologia, tomografizaec

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 15S (R$) Crédito p/ Abatimento do 1PTU

0,00 470,00 5,00 23,50 0,00
OUTRAS INFORMACOES

3 NF 5-€ ol emilida com respaldo na Lel 7572008,

ICBAQEBgYGCAgICkpKTEXMTk50UFBQUpKSIJSUIpaWmJiYmpganNzc3t7e4ODgduli...  1/1



DANFE Controle do Fisco

woricamma = - [ININANAENN

MORIFARMA FARMACIA IRMAQS PAVESI LTDA | N° 003590
AV REPUBLICA ARGENTINKBSS PORTAO - CURITIBA Série 101 Pag. 1,4 |CHAVEDEACESSO DA NF-e

- PR CEP: 81.690-400 Fone: 41240110302127005935551010000035901000029753

NAT. OPERAGAO Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
VENDAS DE MERCADORIAS www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nopsite da SEFAZ Autorizada
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB GNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
90857056-17 10302127/0059-35 141240018501826 19/01/2024 14:33:35
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA SAIDA/ ENTRADA
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15116763000412 19/01/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA EMISSAC
ALAMEDA JULIA DA COSTA ALAMEDA 1447 BIGORRILHO 80730070 19/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA EMISSAO
CURITIBA 3240-291¢ PR ISENTO 14:33
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 151167630004 12
ENDERECO BAIRRO CEP
ALAMEDA JULIA DA COSTA ALAMEDA 1447 BIGORRILHO 80730070
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
CURITIBA 3240-2919 PR ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS VLR ICMS UF DEST | BASE ICMS SUBST. | VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
89,99 17,10 0,00 0,00 0,00 89,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,99
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de
Ir
ENDERECO MUNICIPIO , UF ’ INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE — T “ESPECIE ™ - } NUMERAGAO. ... ... l PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
= . T o sgingg = 0.000
DADOS DO PRODUTO ‘
LCOD, TDESCRICAD DO PRODUTO INCM/SH] CSTICFOPTUNID] OTDE [V_UNIT] V. DESCT V.TOTAL] BCICMSIV_ICMS] V. 1P _ % ICMS[% 1571
029136 ;ME‘A KENDALL 1932 7-6 MEDIA C RENDA M Tipo receita’ NAO DEFINIDO A [61151012] 000 { 5.929‘ UN 1,00 89,9 0,00 89,99 89,990 17,10 0,00 18,00 0.00 }

OBS: NF REF CUPOM N° 600111929 CX N° PDY 104 DE 10/01/24MDL: MP-4200, MARCA. BEMATECH, TIPO. |[RESERVADO AO FISCO
SERIE: Chave de acesso NFCe Referenciada: 412401 10302127005935651040001119299100111190

< N° 003590
DATA DO RECEBIMENTO  IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 101
/ /




19/01/2024, 07:45 Imprimir DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

CNPJ: 61.585.865/2471-22

RAIADROGASIL S.A.
RUA PEDRO GUSSO, 1460, , C INDUSTRIAL, CURITIBA, PR

*NOVOTRAM 50MG 20S A2 (Codigo: 25962) VI. Total

Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 121,24 121,24

*NOVOTRAM 50MG 20S A2 (Cédigo: 25962) VI. Total

Qtde.:1 UN: UN VL Unit.: 121,24 121,24

*NOVOTRAM 50MG 20S A2 (Codigo: 25962) VL. Total

Qtde.:1 UN: UN VL Unit.: 121,24 121,24

CICLOBENZ CIG 10MG 30S (Codigo: 66182) VI. Total

Qtde.:1  UN:UN VL. Unit.: 28,62 28,62
ALGIN RET 1000MCG 10'S (Codigo: 60394) VI. Total
Qtde.:1  UN:UN VL. Unit.: 69,98 69,98
**PALEXI 50MG 30'S-A1 (Cddigo: 119103) VI. Total

100,87

Qtde.:1 UN: UN VI. Unit.: 100,87
RIVAROXAB 10MG EMG 10S (Cédigo: 146942)  VI. Total

Qtde.:1  UN:UN VI. Unit.: 85,63 85,63
NOVALGINA 1G 10'S (Codigo: 68440) VI. Total
Qtde.:1  UN:UN VL. Unit.: 23,3 23,30
CIPROFLO 500 PHG 10'S (Codigo: 624782) VI. Total
Qtde.:1  UN:UN VL. Unit.: 35,37 35,37
CIPROFLO 500 PHG 10'S (Cédigo: 624782) VI. Total

35,37

Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 35,37
OMEPRAZOL 20MG TEG 28S (Cédigo: 21517)  VI. Total

Qtde:1  UN:UN VL. Unit.: 32.76 32,76
COMPLEXO B EMS 100'S (Cédigo: 68481) VI. Total
Qtde.:1  UN:UN VI Unit.: 4882 48,82
AAS INF 1X10'S (Cédigo: 32110) VI. Total
Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 9,29 9,29
AAS INF 1X10'S (Cédigo: 32110) VI. Total
Qtde.:1  UN:UN VI. Unit.: 9.29 9.29
AAS INF 1X10'S (Cédigo: 32110) VI. Total
Qtde.:1  UN:UN VI. Unit.: 9.29 9,29
Qtd. total de itens: 15

Valor total R$: 852,31

https://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/qrcode?p=41240161585865247122650040001301891846553456|2|1|1|2D876604D285724340DF36B36F 1A... 12



19/01/2024, 07:45 Imprimir DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Descontos R$: 236,83
Valor a pagar R$:
pagar R$ 615,48
Forma de pagamento: Valor pago R$:
Cartédo de Crédito 615,48
Informagéo dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 199,70

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 130189 Série: 4 Emisséo: 07/01/2024 14:27:41 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagédo: 141240032733201 07/01/2024 14:27:44
Ambiente de Produgéo - Versdao XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.03

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em http://www.fazenda.pr.gov.br/
Chave de acesso:
4124 0161 5858 6524 7122 6500 4000 1301 8918 4655 3456

Consumidor
CNPJ: 15.116.763/0004-12

Razéo Social:

Informacgdes de interesse do contribuinte

NrCo0:189342
Secretaria de Estado da Fazenda do Parana - Data/Hora da Consulta: 19/01/2024 07:44:49

https://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/qrcode?p=41240161585865247122650040001301891846553456|2|1|1|2D876604D285724340DF36B36F 1A... 212
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Imprimir DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

RAIADROGASIL S.A.
CNPJ: 61.585.865/1516-05

NEEDS ALCOOL 70% 50ML (Codigo: 646912)

Qtde.:2 UN: UN VL. Unit.: 3,79
NEEDS SOL FISIO 500ML (Coédigo: 77825)

Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 9,29
NEXCARE GAZE C/10 (Codigo: 66353)

Qtde.:4 UN: UN VL. Unit.: 3,09

NEEDS FT MP BR 2,5X4,5 (Cédigo: 250634)

Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 12,49

Qtd. total de itens:
Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:
Cartdo de Débito 2
Informagéo dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 85530 Série: 2 Emisséo: 08/01/2024 12:22:48 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagédo: 141240036149082 08/01/2024 12:23:01
Ambiente de Produgéo - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.03

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em http://www.fazenda.pr.gov.br/
Chave de acesso:
4124 0161 5858 6515 1605 6500 2000 0855 3011 8096 0609

Consumidor

CNPJ: 15.116.763/0004-12

Razéo Social:

Informacgdes de interesse do contribuinte

NrCo0:142188

RUA DOUTOR JOAO TOBIAS PINTO REBELO, 559, , PORTAO, CURITIBA, PR

VI. Total
7,58

VI. Total
9,29

VI. Total
12,36

VI. Total

12,49

4
41,72
Valor pago R$:

41,72
14,88

Secretaria de Estado da Fazenda do Parana - Data/Hora da Consulta: 19/01/2024 07:44:53

m
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https://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/qrcode?p=41240161585865151605650010000765651373917144|2|1|1|508BEAFDA5SE7C023BAA07EBED51....

Imprimir DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

RAIADROGASIL S.A.
CNPJ: 61.585.865/1516-05

MEFENAM 500MG MEG 24'S (Codigo: 35599)

Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 23,96
DIPIRONA 1G MEG 10'S (Coédigo: 619739)

Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 19,56

Qtd. total de itens:
Valor total R$:
Descontos R$:

Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:

Cartéo de Crédito
Informagéo dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 76565 Série: 1 Emissao: 14/01/2024 11:44:23 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagao: 141240070401350 14/01/2024 11:44:25
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.03

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em http://www.fazenda.pr.gov.br/
Chave de acesso:

4124 0161 5858 6515 1605 6500 1000 0765 6513 7391 7144
Consumidor

CNPJ: 15.116.763/0004-12

Razao Social:

Informagdes de interesse do contribuinte

NrCoo0:123214

RUA DOUTOR JOAO TOBIAS PINTO REBELO, 559, , PORTAO, CURITIBA, PR

VI. Total
23,96

VI. Total

19,56

2

43,52

16,15

27,37

Valor pago R$:

27,37
4,22

Secretaria de Estado da Fazenda do Parana - Data/Hora da Consulta: 19/01/2024 07:44:51

m



