EDSON LUIZ DA SILVA - ME Ndrere da NFS-e
CNPJ: 24.259.341/0001-44 ‘ 846 s ;ﬁr‘*m
COMANDANTE MORAES REGO - ANEXG 1, 130 Sitiag3o ,
CEP: 85.580-113 - Bairro: CENTRO Emitida Eﬁ%

icipio: GUAIRA - PARAN Tipo D::f’ =
Tel e:{044) 36422351 Preenchido -
Email: labor@iinet.com.br
Insc. Municipal: 323110 Insc. Estadual:

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Idem;ficadnr

_ . ESTADO DE PARANA
% .., . PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

oy

q'ﬂo\dﬂ

(I

! n

Il

I

3618

LI

|

Data Fato Gerador

Dzta/Hora Emizsdo

07/05/2025 07/05/2025, 14:58
TOMADCR DO SERVICO
Naoime,/Razio Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL ERASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco NGmiero Cr{npa‘umenfa
ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHO 20730070 Curitiba - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 Nic informada sesmit@clinicazdventistaorg.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
. Local Situagdo Unidade | Quantidade |  Valor ¢ valor Desc. Valar "
Se;’géga Prestacdo Ahquota Trib. Servigo i Unidade ! Unidade Servigo Incondic. Dedugio Va;;rlss

L 7571 L Qtde 1 R$150,00 | 15000 0,00 0,00 PN
DesciicZo do Servigo: -
REFERENTE A RA!O X DE MAO PRESTADO A NICOLLE S. GUEDES

Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Célculo I1SSQN
150,00 0,00 0,00 150,00 6,00

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pis Outras Retengdas Total Trib. Federais Desc, Condicional

0,00 0,00 0,00 0,00
DescrizZo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
432  Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, uitra-sonografia, reccondncia magnética, radiclogia, tomografiz e

COREEnei es.

Legenda do Local de Presta

7571 Guaira

c3o do Servigo

Qutras lnfoimag des

Tl - Tributads integraimente

foouod

{402) Servico tributado no municipio do prestadar

Contribuinte enguadrado coma Homologado

AutorizacBo para emiss3o de Nota Fiscal de Se

Averacidade dos inform

A data de vencimento do 1SS quands o0 mesmo

Valar aproximado dos tributes: Fed
8.264/2014 - FONTE IBFT

5 declars«-s na NFS§-e pun tem ser consulia

erals R$20,17 (13,45%), Estaduais R30,00 {0,

rvico Eletrdnica: 28/2016 de 06/04/2016 00:00:00

das no site:

for devide no municipio do Prestador: 23/06/2025

00%), Municipals RSE,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e ne Decreto




PARANA DIAGNOSTICO - ME

-
e
Nome: Nicole S. Guede Realizacao: 07/05/2025
Nascimento: 28/02/2012 Convénio:
Sexo: Feminino Médico Solicitante: Muriel

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA (PA E OBLIQUA)
RELATORIO DO EXAME
Partes Moles
Partes moles apresentando aspecto radicldgico habitual.
Ossos
- Ossos integros com morfologia anatdmica e densidade habitual.
Articulacdes
- Articulagdes integras e regulares. _ ’
IMPRESSAO DIAGNOSTICA
- Exame de raios-x apresentando aspecto habitual.

Dr. Henrigue Trigo Bianchess:

(RSP 97427 - ROE 26347 - Radiologista -
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‘ .. . - HOSPITAL BENEFICENTE ASSISTEGUAIRA
o A Rua Comandante Moraes Réga, 130
Centro - CEP; 85980-000 - Guaira / FR

3 Telefone: (44) 3642-122
ASSISTEGU MM CNP): 75.564.625/0001 -85

UNIND G PORUAS LT 7AVE DA VIOA,

o

ATESTADO MEDICO

ATESTQ que ofa} Seguradota) . “ﬂ C’C ‘Le' - _SO\_Q(\k @ -
_OX\J“Q’O\Q” e eeeeremreeo. OTIOAOY da Carteira Profissional i

e I e e e RN (k.-.....ﬁa.m..
\_/\_/‘\_/\_,
m e} diaas de afastamento do trabalhe, a partir

(por ertenso

desta data por motive de. QUM\R d&f\){;

() Doenca - CID._. NY¥e Olonden, - Sie i

{ )Gestante

_ Ohwnduoudn lsican
() Paternidad
o Com b:)kc-. %L

1 duan
o Quaslke. %u\& O‘-Hos\

Hospital o Anibwlatirio | Localidade ¢ Data
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- "'5 ot .‘1 . ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUATRA - HOSPITAL BENEFICENTE ASSISTE GUAIRA
e + .e CNPJ: 75.564.525/0001-85 — CAD. MUNICIPAL: 21633 — TELEFONE: (44) 3642-1221
-GUAIRA RUACOMANDANTE MORAES REGQ, N2 130, CENTRO, GLIAIRA — PR.  CEP: 85980-000

RECEITUARIO
Vicolle, SOATho Guudy-

Paciente:
U
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—Tomon o Cp de Q\\Qﬁn < duc.

Profissional de Saude

Data @i‘/ OSTIIN







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolle Sobrinho Guedes
N2 da Carteirinha: 5.24.1869
Instituicao: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 28/02/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

06/05/2025 11:00:00  Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 28056

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 22 Dedo Mao Direita

Aluna esta Jogando Voléi e a bola bateu com muita velocidade no dedo indicador da mao direita.

Testemunha da ocorréncia

Thiago Monteiro

Local de atendimento Endereco

Associacao Assistencial de Guaira -
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA

Observacoes

Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro

Telefone

(44) 3642-2059

N2  Bairro Telefone

(44) 3642-2046
(44) 3642-1221

O Aluno foi atendido posteriormente avisado os pais e encaminhado para o hospital.

Ass.:

Pablo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Pablo

ldel 11/06/2025 11:18



