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ASSISTEGUAIRA

UNINDO FORCAS EM FAVOR DA VIDA

RECEITUARIO

NOME: JULIA PEREIRA GUEDIN

ATESTO QUE A PACIENTE NECESSITA DO USO DE BOTA E MULETASE
ESTA IMPOSSIBILITADA DE PRATICAR ATIVIDADE FISICA POR 15 DIAS
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~ NOME: JULIA PEREIRA GUEDIN

USO ORAL

1- XEFO MG
TOMAR 1 COMP DE 12/12HS POR 07 DIAS

2- | IE;_&_DOR DIP 1G
TOMAR | COMP DE 6/6HS EM CASO DE DOR

ASSOCIAGAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA/ HOSPITAL BENEFICIENTE
Rua; Comandante Moraes Rego, n®130, centro, Guaira-Parana CEP:
Fone:44-3642-1221
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~ RECEITUARIO

JA PEREIRA GUEDIN

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA PACIENTE COM ENTORSE
)E TORNOZELO DIR

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA/ HOSPITAL BENEFICIENTE
Rua: Comandante Moraes Rego, n°130, centro, Guaira-Parana CEP:
R Fone:44-3642-1221
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ASSISTEGUAIRA

UNINDO FORCAS EM FAVOR DA VIDA

RECEITUARIO

NOME: JULIA PEREIRA GUEDIN

RX DE TORNOZELO DIR AP+P + ROT INT

; 24/09/2024
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ASSISTEGUAIRA

UNINDO FORCAS EM FAVOR DA VIDA

RECEITUARIO

TESP- 3642-1400

24/09/2024




innc. Estadual:

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série HFS-e

v

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD E FAZENDA Dm Fm S s
24/09/1014, 11:08
TOMADOR DO SERVICD
SomeMazda Social CPF/CNPI
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116, 763,/0004-12
Enderega M Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA |ULIA DA COSTA 1447 NAD INFORMADOD
Rairre CEP Cidade
BIGORRILHO BO730070 Curitiba - PR
Pais Telefpne Ernail
Brasil - BR - 1058 Nio Informada sesmt@clinicasdventista org b |
______I_'_—j
nrjcmt:.l.u DOS SERVICOS PRESTADOS
'] 1 |
e 757 | s | [ i l Servico | incondic. | Deduclo | T,
s | mnm ] 1 RS16000 | 160,00 0,00 0,00
Descrigho do Servigo:
Servicos prestados 8o hospital referente § consulta com ontopediita da menor JULLA PEREIRA GUEDIN
Valor Total Desc. Incondicional Dedugde Base de Cilculo 155QN
160,00 0,00 0,00 160,00 1My
ISSRF T NSS CSLL COFNS
0.00 0,00 0,00 1,60 4 B0
PIS Outras Retengde Total Trib. Federais Desc, Condicional
1,04 0,00 7.44 0,00 |

e ———————————————————————————— e
Descricio dos subltens da Lista de Servigo em acordo com 3 Lei Complementar 116/03.
403 Mospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manichmios, casas de salde, prontos-40commos, ambulatdrion e conglneres.

7571 Gualra

Legenda do Local de Prestaglio do Servigo

Dutras Informacles

IMU - Imane

(403 Service tributado no municiplo do prestador

Contribuinte engusdrado como imune
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 115/2016 de 01/12/2016 00:00:00

Auuﬂﬂldt duhfurm:ﬂud!dlrﬂll mmpﬁﬁlﬂ'ﬂ wmmlm ﬂ't!

A data de vencimento do IS5 quando o mesma flor devida no municiplo do Prestador: 21/10/2024

Valor aprosimado dos tributos: Federals R$21,52 (13.45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais RS5,47 (3,42%). com base na Lei 12.741/2012 & no Decreto
B.264/2014 - FONTE 18PT
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*-.- ., . ASSOCIACAD ASSISTENCIAL DE QUAIRA - HOSPITAL BEMEFICENTE ASSISTE GUAIMA
Jam CNRY: 75.564.625/0001 85 - CAD. MURICIPAL: 21635 - Iﬂm“‘l"""”“
Aq;tgrgﬂugln‘ RUA COMANDANTE MORAES REGO, N¥ 120, CENTRO, GUAIRA - PR, CEP: 85080000
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-5 +n_ ASSOTIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA - HOSPITAL BENEFICENTE ASSISTE GUAIRA
Tk - CNIL: 75.564.625/0001.£5 - CAD. MUNICIPAL 21620 - TELEPONE: (44) 36421221
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NP 3 UNZ DA Sagya . X7 Mumarn da NFS-#
Coma 4.259 3410001 44 809
CEp E’:’-’“Tt Moraes Rego - ANEXO |, 130 LAuacko A
LY 80-000 + Bairro: Centro Emitida
hl:;""“" GUAIRA - PARANA Two
£ one: (D4 36422051 Presrhida
[ L. labor @1 1net com. br
nsc. Municipal: 123110 trne. Eutadissl: Nt b
e — = = — = .
7 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NF5-e
Identific sdar

TAID A1 RSO &

) T R

PREFEITURA M £,
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E F s Fata Geredor sl
24/08/ 2024 24/09/2024, 20-49
TOMADOR DO SERVICO
Mome Rarlo Social CPF/CNP)
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15,116.763,/0004-12
Enderego Wumers Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHD 80730070 Curitiba - PR
Pais Telefome Ermail
Brasil - BR - 1058 Mio Informado sesmt@clinicaadventista org be
|______-_______ e — ——
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
1 T T I ]
¥ w | St I m w H‘h Hllﬂ ! IeuL i v“ 1
Sevifo | prestacio | My | :Ifn . Servigo Unsdade ! Unidade Servigo | Incondic. | Dedugho | ""‘:;;“
- | 7571 hgmatis R Qtde T | msusoo0 | 1s000 | oco | o000 )
Descrigho do Servige: '
AFEERENTE AQ EXAME DE RAIO-X DO TORNOZELO DIREITO DA PACIENTE JULIA PEREIRA GUEDIN.
Valor Total Desc Incondicional Dedugio Base de Calculo 550N
150,00 0,00 0,00 150,00 3,02
ISSRF (] INSS cSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib, Federais Desc. Condiconal
_0.00 ld . 0,00 0,00 o 0,00 - .

Hmm—— = ——
DescrigBo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com & Lei Complementar 116/03.
402  Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapsa, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7571 Gualra
Owtras Informagles

iscal-eletronica-nfse/detalhar/1fidentificador




CLINICA MEDICA ENTRE AMIGOS LTDA
CNPJ: 28.200.123/0001-95 Numero da NF5-e Situagio
Comandante Moraes Rego - 533, SALA 15 678 Emitida
CEP: 85.980-000 - Bairro: Centro
Municipio: GUAIRA - PARANA
Insc. Municipak: 324102 - Insc. Estadual: Tipo
Telefone: 44 36452120 Preenchido

Autentiodade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS—E

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE AD-M:HISTMCED E FAZENDA
Data Fato Gerador DatafHora Emiss3o
25/09/2024 25/09/2024, 08:17
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razio Social CPF/CHNPI
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderego Mumero Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHD 80730070 Curitiba - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 Mo Informado sesmt @clinicaadventista.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Local Situagdo Unidade Cuantidade Valor Valor Deesc. Valor
e v | RS T | e | S | e | osido | VS
..................................... A B . e : R324000 | 240,00 e e :
Descrigdo do Servigo:
nome da pct: JULLA PEREIRA GUEDIN
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo IS50M
240,00 0,00 0,00 240,00 9,60
IS5RF IR CSL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
0.00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
401 Medicina e biomedicina,

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
7571 Guaira

Dutras Informagtes

Tl - Tributada Integralmente
[401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado

Autorizaglo para emisslo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 98/2018 de 22/08/2018 00:00:00
.lma-:-um das mlnrrlu;ﬁu declaradas na NF5-e podem ser :-umuh:du no !.I‘tl'
LY o} 1l L™, AL R TR 19E] L UL (e L =1

14!1{»1".-1!:“ E:.'E[H*H“"IH H*"' 'rHr}]I* )
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais RS32,.28 [13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R59,60 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 & no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT




