AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

=, " L ¥
Aluno: Grazielly Ferreira Wf 100

N¢ da Carteirinha: 3.23.4012
Institulcdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 20/11/2008 N& da Gula: 16738

Data da Ocorréncla  Hordrlo  Local Atlvidade

09:19:00 Gindslo Aula de educacao fisica

11/04/2024

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo

Descricao
A aluna estava jogando vélei na aula de educagdo fisica, quando torceu o pé esquerdo quando desceu no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ricardo Dubiel 42 9925-6363

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 11/04/2024

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de ; 159 (42) 3225-2252
Rua Balduino Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Fraturas e Ortopedia

Observagdes :
A aluna estava jogando vélei na aula de educacdo fisica, quando torceu o pé esquerdo guando desceu no chao.

Ass.:
Simone Ribas Schrott

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
) ) Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista .org.br

Impresso por: Simone Ribas Schrott ldel 11/04/2024 09:26
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Prefeitura de Ponta Grossa - PR Numero da N:{a:la:
Secretaria Municipal de Finangas 00250968 SC_ -
\ Fone: (42)3220 - 1276 / Fax: (42)3220 - 1448 Data e Hora de Emissao
Av. Visconde de Taunay, 950 CEP 89101-160 | 11/04/2024 3s 00:00:00 |
PONTA GROSSA Cédigo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 571078180

PRESTADOR DE SERVICOS

S Nome/Raz8o Social{ Santa Casa de Misericordia de Panta Grossa

ANTA CASA Nome Fantasia’| Santa Casa

By FumEs pEUSES

N CPF/CNPJ §0.238.926/0001-59
Telelone: [42]3025-8010

h’

f

@
=

Alvara:
E-mail| fiscal@santacasapg.com

Inscrigao Estadual.| Imune
Avenlda Doutor Francisco Burzlo, 774, Centro CEP:84010-200

TOMADOR DE SERVICOS

Regime Tribulério
Enderego:

[INome/Razdo Social] Grazielly Ferreira
CPE/CNP. 144.855.999-57 Alvard:
Telefone: | (42)9980-11382 E-mail] claudineiasilva021@gmail.com
Regime Trbutario Inscrigéo Munic;r

Rua do Corruira,1063 Chapada casa,1063 - Chapada CEP 84064-040

Enderego:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cédigo |[Codigo Descrigdo Servigo Exigibllidade |Retido?|Aliquo Valor Dedugdes Base de Valor
CNAE | Servigo (%) Servigo Cilculo 1SS
4 403 |At: 3916015 Conta: 10558215 Titulo:B14514 GPH Nio 0,02 FIE 295,92 R$ 0,00 R$ 295,92] RS 5.92'
Resp: 00000000000 Resp.: Inst Adventista Sul
Brasileira Desaude Cnpj 15116763 0004 12 Setor
L Pronto Atendimento
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Valor Servigos Dedugdes Base de Célculo Valor ISS
295,92 0,00 285,92 592
IMPOSTOS FEDERAIS
IR INSS CSLL COFINS PIS
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com fundamento na Lei N* 7500/04.
Esta NFS-e substitui o RPS N° 251771 Série SC, emitido em 11/04/2024.
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SUBSTITUICAO DE CUPOM DE VENDA S L
- D i ) T ADAL D T it
9076242206 T 61565 805/100040
DESTINATARIO | REMETENTE e ) T [bata pnamas
AR RATL S " : 8 ]
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE | 15.116.763/0004-12 1R824 1121 8
I BARERD  DIRTRING I*-l' BATA EWTHASS | RAKS
LU.AMEM JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730070 11/04/2024 B
[ Pomil PN ur BALRCAD EATADUAL A AWTEADA | RAKA
CURITIBA stsagsmsv PR |ISENTO J11:31:36
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CALCLAO DD INPOSTOD
[Ia\ﬂuu..r.(om.:_ WAL O WM BASE O CALCULO OO ICMS SUBST VALDM DO ICMS SURET WaLOE Tofa Do FectuTos ]
R$ 0,00 RS U.OUI R$ 0,00 R$ 0,00 RS 67.25
LR DO FRETE VALGA B0 SECURD BaconTo OUTRAS DESPLEAS ACERBOHIAS VALOR TOTAL DO 94 VALOS TOTAL DA wGT4A
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igem: 41240461585665189640650040001129121694084977 Nr: 000112912 Serie: 004CNPJ; 61585865199640

MS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N.173486 E ECF N.4 DE 11/04/2024 - Trib. Aprox. 8.05
deral e 12.79 Esladual - Fonte: IBPT
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Nota Fiscal de Sarvigos A
PoNTA orossa [PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Eletronlen
Hﬂ} ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ::;:am:
““::. 3 SCONDE DE TAUNAY, 050 « 84051000 « RONDA - PONTA GROSHA = PR Emlssio:

11/04/2024
Autentlcldade:
850768990

anos

SITE AUTENTICIDADE: hitps://pontagrossa.oxy.elofoch.com.br/iss/autonticar-focumanto-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO . - e -
- : TR T 00026250 CNPJICPF:  B0.242.746/0001-40 Rogima Fiacal: SEM REGIME FISCAL
| Nome/Razdo Soclal: CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA
Nomae Fantasla: Insc. Estadual:
Enderego: '
RUA BALDUINO TAQUES, 1599 - CENTRO CEP:
. Municipla/UF: PONTA GROSSA-PR '
CPFO FonefFax: (42) 3225-2252 E-Mall: faturamento@clinicadefraluras.com J
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO —y
nsc. Munlclpal: “CRFITPF: 1511670 0000312 Insc. Estadual: ISENTA
Nome/Razdo Soclal: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego:  ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO
MuniciplolUF:  CURITIBA-PR €5 B0.7304T0
Fone/Fax: E-Mail:  jhon,coelho@advenlistas.org.br )
DEFINIGAD DO SERVIGO =
Tiern da Lista de Servigas da LT n* TT8/0T; ikl
401 MEDICINA E BIOMEDICINA, 8630502
Competiéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
4/2024 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
~ DISCRIMINAGAQ DO SERVICO
REFERENTE A BOTA LONGA DE GRAZIELLY FERREIRA CPF 144.855.999-57
ITENS DO SERVICO
[ Tributivel ’ Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
([ siM |BOTALONGA 1,00 195,00 0,00 195,00 |
TRIBUTOS INCIDENTES
Tributo Aliquota Valor Retide )
ISSQN 3,00000 5,85000 Nio
'i’s 0,00000 0,00000 Nao
JiOHNS U,UDDUU 0.0000’0 Nio
INSS 0,00000 0,00000 Néo
[E 0,00000 0,00000 Nao
[CSLL 0,00000 0,00000 Néo
[ CPP 0,00000 0,00000 Néo
wmoslos Federais 0,00000 0,00000 Nzo
@ulras Retengées 0,00000 Néo |
" TOTALIZAGAO DO DOGUMENTO FISCAL
Base de Cilculo do ISSON: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugaes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
195,00 0,00 0,00 185,00
NFS-E N® Recebemos da CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. os Servicos constantes nesta dow;emn ﬁ:c:l e

eletrdnico.

68520

—

DATA: / / Assinatura;
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Data Nascto  20/11/2008  15a4m 21d

Data Entrada 10/04/2024 21:26:05 Sexo.

Tedicamentossy :
1 Ce Ce.l.'npmfano 1 rngf ml bolsa de 100 ml ml

Médlt:n Re.sp Dr. Andres Paulo Andia do Nascimento (CRM 42361)

e isericordi Grossa

' ;{g; =A.,= Santa Casa de Mlsencczm‘-m de Pm-r:ta |
WEETEE sCMPG - Prescrigdo Eletrdnica Paciente - Cate 710 200

Pacients Grazielly Ferreira ‘Atendimento 3.916.015 Prontudrio  7.305.081

Convénio ~ CARTAO SANTA CASA/ Setores sem acomodag8o
Feminino ‘Liberagdo  10/04/2024 22:58:23  10/04/2024 22:58:23
Data Prescr. 10/04/2024 22:57:33 R.N
r_\""' .\::lr‘[; ]’"‘ﬂ.\f?ﬁlﬂ - %

~ 1Bs Agora IV

2 Soro Fisioldgico 100 ml Sist. Fechado 1Ffr IV | ACM & S
3 Cloridrato de Tramadol 50 mg amp.1ml  1amp Agora IV | 22:68 | S

Diluir 1 Mililitros do medicamento em 100

Mililitros de Soro Fisiolégico 100 ml Sist.

Fechado
4 Bromoprida 5 mg/mlInj. (AmpolaC/2ml) 1amp IV | ACM N I .

Diluir 2 Mililitros do medicamento em 20 1> =4

Mililitros de Cloreto de Sédio 0,9% Nacl /

(Ampola C/ 10 ml)

I -
) .
!
l::::::t: em 10/04/2024 22:58:26 Dr. Andres Paulo Andia do Nascimento (CRM 42361) CATE00T10
0-
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TESS_

Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa H

s ORI TATS
nesmiaiecwil  SCMPG - Prescrigéo Eletrénica Paciente - Cate 710 ¥, /oc0ic
Paciente - Grazlelly Ferrelra {Atandimento  3.910.015 Prontudrdo” . 7.305.091
Dala Nasclo 20/11/2008  15a 4m 21d Convénlo CARTAO SANTA CASA / Setores sem acomodagdo
Dala Entrada 10/04/2024 21:26.05 Soxo Feminino Liberagdo 10/04/2024 22:30:00  10/04/2024 22:36.06
Oata Prescr.  10/04/2024 22:38:20 RN:

»'.’\

1 RX - Pé ov Pouodlctol

Pe esquerdo
2 incidencias

Médico Rﬂp Dr. Andres Paulo Andla do Nascimento (CRM 42361)
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]
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?3&0 Mda adico

CRWPR PR / /

Impresso 136 i

Pa:in:l em 10/0472024 22:36:09 Br. Andros Pauio Andla g Nascimenta (CRM 4Z361) CATEOTT0

Paciente:Grazielly Ferreira Pronts Abndimatto andresan / Andres
0-
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S ea iy ‘:_.ﬁ‘..":;;: Evolugéo Paciente
Alendimento  3.916.018
Paciente Grazielly Ferrelra Prontulrio 7,205 091
g::: Fa— :’:;ﬁ?a Lol Di. Entrada  10/0472024 21 26 05
ARTAO SANTA CA
Telefone 998011382 | Convénio 2 Cc ol CASA ?;:a
Data evolugdo  Liveragdo  Fungdo Tipa 4vonso ERRT— M“:u:u Machado da Silv co::rup:as;ms
10/04/2024 23:58 11/04 00:32 Técnico de Evolugdo . v

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
PACIENTE DEU ENTRADA NO PA POR BUSCA DIRETA, GLASGOW 15, LUCIDA ORIENTADA, GLASGOW 15.
APRESENTA DOR INTENSA, EDEMA, EM PE ESQUERDO APOS TRAUMA DURANTE JOGO DE VOLEY, APOS
CONSULTA MEDICA, PACIENTE ENCAMINHADO PARA O PAC, REALIZADO AVP EM MSD PERMEAVEL SEM
SINAIS FLOGISTICOS, MEDICADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA, E OS 13 CERTOS,REALIZADO EXAMES

DE IMAGEM. APOS REAVALIAGAO MEDICA PACIENTE LIBERADO.

GASTOS.

1 PAR DE LUVA DE PROCEDIMENTO

1ABOCHAT 22

1ELECTY

1POLIFIX

1EQUIPO

10G DE ALGODAO

3ML DE ALCOOL i

TEC MONICA. .

CATEQQ241

11/04/2024 00:32.22 Pagina. 1 Monica Machado da

&S50
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