Prefeitura do Municipio de Maringa
Secretaria de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Namero

Emitido em

15.005
Cédigo verificacio AC2-6A9-069
13/11/2020 17:53:01

RPS Ne 14949 Serie F da 1371142020 Lote 37684

Prestador de Servigos

CHPJ 23.876.304/0001-12  Inscricdo Municipal 191342
feazao Social  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Hame Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Endereca AVEMDA INDEPEHDENCIA, 93 DT 01 414, Zona 04
fAunicipis MARINGA - PR

Ernail contabilidade@santantasaude.com br

Tomador de Servigos

CHFd 15.116.763/0004-12

Fazaa Social  INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endzrzco; JULIC DA COSTA, 1447, Bigorrilho

CURITIBA-PR

Ernail adertineli@clinicaadventista org.br

funicipio:

CEP 80.730-070
Fone: (04) 13240-2935

Discriminagdo dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS R§ 56.58 IsS 2.00 R L3 BIS
.08 R a.ee

0.08 COFINS

0.00 R 2.60 IS5

Valor Total da NFS-e

R$ 56,50

Item da Lista de Servigos

04,07 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salids, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado {Base de Calculo \ Aliquota (%) Valor do ISSQN T
0,00 0,00 156,50 12,00 108

valor do PIS ' Valor da COFINS | Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 - 0.00 0,00 10,00 110,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado iValor Liquido | Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 0,00 156,50 111/2020 Prestador

Optante Simples | Regime ESituagﬁo da NFS-e ;Naturaza Operagao Municipio Credor

N&o Normal ‘Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em https:ilecity.maringa.pr.gov.br




|
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA YRECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPSSére: F
INDEPENDENCIA 93 ZONA 04 CEP: 87015-020

N° 14949
MARINGA - PR E-mail:

NATUREZA DA OPERAGAO: Prestagdo Servigos i
TELEFONE:3032-1818 PRESTAGAQ DE SERVICOS: Assist. Médica

B |
INSCR. C.N.P.J.: 23.876.304/0001-12 DATA DE EMISSAO  13/11/2020 FOLHA 1 |
INSCR. C.C.M.: 191342 HeeE:

L INSCR. ESTADUAL: ISENTO i, e Narlicheao! Jil
RESPONSAVEL: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE ‘
ENDERECO: JULIO DA COSTA, 1447 BAIRRO: BIGORRILHO ‘.
MUNICIPIO: CURITIBA : ESTADO: PR CEP: 80730070 |
FONE RES.: (41)3240-2935 FONE COM.: (41)3240-2935 E.MAIL: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA.OF |
No. INSCR. C.P.F.IC.N.P.J: 15.116.763/0004-12 No. INSCR. EST./RG: ISENTO No. INSCR. C.C.M.: !
OBS.: ‘

|
)
UNID.| QTDE DISCRIMINAGAC DOS SERV!C;OS PREGO UNIT. PREGO TOTAL ‘
CONSULTAS MEDICAS . 56,50 56,50 |
|
i
\
\
|
ISS 200R 1.13 PIS 0.00R 0.00
COFINS 0.00R  0.00 \
| ISS 0.00R 0.00 |
\
|
Valor Liquido = 56,50 |
\
| TOTAL DO RPS => 56.50‘|
Eﬁcebenﬁ o HOSPITAL BOM SAMARITANO DE M4 servicos constantes no Recibo Provisorio de Servicos - RPS.SERIE F_N° 14949 |

ste documento trata-se de um RPS (Recibo Provisério de Servigos) que sera convertida em Nota Fiscal Eletrénica em prazo legal

- |
~DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: BSROTTA
Relatorio de Remessa por Atendimento Data: 16/11/2020 09:11

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 82140 Competéncia: 11/2020 Entrega: 13/11/2020 * 8 2 1 4 0*

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal 14949 Série: F

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

29/09/2020 29/09/2020 2156001 3304797 6213955 MAYCON ALVES ALFONZO  CLINICA DE ESPECIA 56,50
Total : 1 56,50

Total Geral : 1 56,50
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o Tors . RETORNO DOS PACIENTES DA ORTOPEDIA

M O9 s P YT oA

Thzico corro a vida

Nome do Pacie i ) i \
MAYCON ALVES ALFONZO ,
Convénio Diagnéstico .‘
ADVENTISTA LESAO LIGAMNETAR 1
Especialidade ‘|
JOELHO B
i

AGENDARA CONSULTA NA ORTOPED!A'*OM SAMARITANO, AV INDEPENDENCIA 112 L

TELEFONE 3262 4020
\
Data do Agendamento ~ Horério AgendTio Agendado Por \
/ /

FAZER RAIO X R T () sm

( YNAO _
; Co [
COM TALA/GESSO ¥ () sm ( YNAO \
() Clavicula (|)Bacia = |
() Ombro (| )y Quadrl ' !
( )Brago : (| )Coxa
( ) Cotovelo ({ )dJoelho ' \
( )Antebrago (| )Perna \
( ) Punho (| ) Tornozelo |
( )YMso (| )Pe |
( ) Coluna |
|
CURATIVO ) s ( YNAO "
OBS |

AGENDAR CONSYLTA EM 02 SEMANAS o
LIGAR NO NUMERO 3262 4020 \

NAO ESQUECER DE LEVAR ESSE ENCAMINHAMENTO PARA O MEDICO NO DIA DO RETORNO }

ﬁbsinatura do meédico solicitante }

|
Maringa , 07/09/20 .

FR PAT 009 rfersao 0.0 06/2016




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

Péagina: 1/1
Emitido por: ACNONATO
Em: 30/09/2020 15:52

DIAGNOSTICO DOJATENDIMENTO
Atendimento........... : 6213955 Prontuario: 456539 SA?IE: 456539 Hora Atend: 15:10 Data Atend:29/09/2020
Paciente.......ccccueueen. : MAYCON ALVES ALFONZO Idade: 17 a
Enderego......cccceeueeee : GLEBA PAICANDU
Bairro.....cccoecceenisnsanas :
Cidade.....ccoveeeeruerinns :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVENIO....ccceurirerens :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............ : $835 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOL\TENDO LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DO
CID's Secundarios. :
Resultado.......cccceenee : ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 29/09/2020

Hora Saida : 15:32

HDA
CONTUSAO DE JOELHO ESQUERDO HA CERCA DE
FOI ATENDIDO NO HOSPITAL BOM SAMARITANO
EM IMOBILIZAGAO COM TALA GESSDA INGUINOMA

EXAME FISICO
BEG
EDEMA 1+/4+
STRESS EM VALGO E VARO NEGATIVO
LACHMAN SUGESTIVO
GAVETA ANTERIOR NEGATIVO
SMILIE NEGATIVO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ESTIRAMENTO LCA A ESQUERDA?

TRATAMENTO
RNM
ORIENTAGCOES
RETIRO TALA GESSADA
RETORNO

A!O DIAS

EOLAR DESDE ENTAO

CARVALHO JUNIOR / 28801

DIOGENES EMANOEL DE
ORTOPEDI UMATOLOGIA




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Maycon Alves Afonzo
N2 da Carteirinha: 11.1.18419
Instituigdo: IAP - Educacio Bésica

Data de Nascimento: 23/09/2003 N2 da Guia: 2156.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

07/09/2020 06:30:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descrigao

Aluno interno em jogo de futsal no gindsio. Em dividida de bola sofreu uma pancada em MIE. Refere algia ao movimentar
0 membro, apresenta edema em regi&o proxima do vasto medial da coxa acima da regiao patelar.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Gilberto Junior 51 982703529
Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberto Jdnior 07/09/2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HSR - Hospital e Maternidade g )
Santa Rifa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000

Motivo do Retorno

Retorno a pedido médico no dia 29/09/20.

Célia T.D. da Silva
Ass.: W C!an C W%fﬁ%l&%gﬂ

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN}CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12 ~.
Alameda |Ulia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



