PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Nota

20242808

Data e Hora de Emisséo

08/07/2024 17:30:20

RPS N° 20229387

Codigo de Verificagado

Impresso em: 09/07/2024 09:59:22

LvzCd84
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: Hospital Unimed
CNPJ/ CPF: 81697419000227 Insc. Municipal: 31669
Nome/ Razéo Social: Unimed de Foz do Iguagu Cooperativa de Trabalho Medico
Endereco: Rua Elcio Luiz Cavalcanti 650, Vita Village - CEP: 85856771
Municipio: Foz do Iguagu UF: PR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome ou Razao social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Telefone:
CPF/CNPJ: 15116763000412 Inscricdo Municipal:  Nao informado
Enderego: Alameda Julia Da Costa, 1447, ******** Bigorrilho CEP: 80730070
Municipio/UF: CURITIBA /PR E-mail:
Cadigo atividade: Natureza da operagao:
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades Servico prestado no municipio
para atendimento e urgéncias
Iltem da lista de servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Municipio da prestagéo do servigo:
410830400 Foz do Iguagu / PR
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos Médicos e Hospitalares Servicos prestados relativo ao paciente Mateus Henrique Alves da Cruz - relativo ao atendimento843193
IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Desc. Cond: Desc. Incond: Dedugdes: Base Calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 526,00 4% R$ 21,04 R$ 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA:
R$ 526,00 R$ 526,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e substitui o RPS N° 20229387 Série F, emitido em 08/07/24.
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Conta paciente

H Rua Elcio Luiz Cavalcanti, 650 - Foz do Iguagu - PR
unlmed A CNPJ:81697419000227 - Inscrigéo estadual: - Fone:21027500
el (CNES 2673800) (6)
Nota: 20229387
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao: 08/07/2024
Mateus Henrique Alves da Cruz Particular N° atend: 843.193
o .

Plano NeIC: 1.753.944

Particular ¢/ H.M.

Prontuario: 3083413 Data entrada:  03/07/2024 11:00:09  Data saida:  03/07/2024 12:30:31 Motivo Alta: 19
Médico: Thaisa Aires Marques Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 1 Meédica
Data 26/11/2010
CID Princ: S60.0 Contusao de dedos s/lesao da unha
Guia: 20229387 Validade Origem:
Dt Conta: 03/07/24 11:07 Dt inicial: 03/07/24 11:00 Dt final: 03/07/24 12:30 Refer:01/07/24
Vita Imagem
Caodigo Procedimento Qtde VI. Unit. VI. Total Dt. Proc %via
4080312.0 Mao Ou Quirodactilo 1,00 126,00 126,00 03/07/2024 12:02:00 Unica ou principal
Total de Vita Imagem 1,00 126,00
Médicos nao conveniados
Seq Crm Médico Proced. Descricéo Funcéo %via % Qtde Custo Op VI Médico Dt. Proced.
1 39881. Thaisa Aires 1010103.9 Em Pronto Socorro Clinico 100,0 1,00 1,00 0,00 400,00 03/07/2024 00:
Total de Médicos nédo conveniados 1,00 0,00 400,00
Total da Estrutura 0,00
Total geral 526,00
Impresso em 08/07/2024 17:31:42 Pag1 /1 1544 FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Henrique Alves da Cruz W
N2 da Carteirinha: 5.20.3674

Instituicao: Escola Adventista de Foz do Iguacgu

Data de Nascimento: 26/11/2010 N2 da Guia: 19189

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/07/2024 10:24:00 | Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

A bola bateu no dedo 42 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno estava jogando basquete no intervalo, e a bola veio pra ele. Ele pegou de mal jeito machucando o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tassio (44) 99975-8523
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0 Aluno foi atendido e direcionado para a coordenacao disciplinar que notificou os pais.

Ass.:

Robyson Silva Lima

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: Robyson Silva Lima ldel 3/07/2024 10:27



