Prefeitura do Municipio de Maringa
Secretaria de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero

Emitido em

15.009

Cédigo verificacao A63-36C-174
13/11/2020 17:53:02

7;:%&&*&.{?
NFs;

g et

RPS N 14952 Série F de 13/11/2020 Lote 27684

Prestador de Servigos
CHPJ
Kazdo Sacal
Hame Fantasia

23.876.304/0001-12  Inscricda Municipal 161342
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Enderega AVEMIDA INDEPEMDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR
Email coniabilidade @santantasaude. com br

Fane: {44) 3041

7312

Tomador de Servigos

JCHP: 15.116.763/0004-12
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Razdo Sacial

Enderzca JULIC DA COSTA, 1447, Bigorniho
Munizipis: CURITIBA- PR
Ermail ladertinellig@chnicaadventista org.br

CEF

80.730-070

Faone: (04) 13240-2935

Discriminagdo dos Servigos
CONSULTAS MEDICAS RE 100.00|RADICDIAGNCSTICO

2.84 PIS .80 R @.80 COFINS 0.20 R 0.09 ISS

RE 25.64|REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS R% 56.58

2.08 R .20

Iss Z2.90 R

Valor Total da NFS-e

R$ 192,14

Item da Lista de Servigos

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salds, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calcule Aliquota (%) Valor do ISSQN K
0,00 0,00 ) 192,14 - 2,00 3,84

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B
Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 0,00 192,14 11/2020 Prestador

Optante Simples |Regime Situagdo da NFS-e Natureza Cperagéo Municipio Credor

Nao Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagées

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




N
RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Série: l;\t

Ne 14953 |

- [
NATUREZ@ DA OPERAGAO: Prestacio Servigos ‘
PRESTAGAO DE SERVICOS: Assist. Médica ‘
DATA DE EMISSAO 13/11/2020 FOLHA 1 |

|
NFE: \

cod. Verificacao:

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
INDEPENDENCIA 93 ZONA 04 CEP: 87015-020
MARINGA - PR E-mail:
TELEFONE:3032-1818

INSCR. C.N.P.J.: 23.876.304/0001 -12

INSCR. C.C.M.: 191342

INSCR. ESTADUAL: ISENTO

RESPONSAVEL: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE '
ENDERECO: JULIO DA COSTA 1447 BAIRRO: BIGORRILHO
MUNICIPIO: CURITIBA

ESTADO: PR CEP: 80730070 i
FONE RES.: (41)3240-2935 FONE COM.: (41)3240-2935 E-MAIL: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA OF |
No. INSCR. C.P.F./C.N.P.J: 15.116.763/0004-12 No. INSCR. EST./RG: ISENTO No. INSCR. C.c.M.: |
OBS.:
|
UNID.| QTDE DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PREGCO UNIT. PRECO TOTAL TI
CONSULTAS MEDICAS 100,00 100,00
RADIODIAGNOSTICO 35,64 35,64 |
REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS 56,50 56,50

1SS 200R 384 PIS 000R 000 '
COFINS  0.00R 0.0
ISS  0.00R 0,00

Valor Liquido =

DATA RECEBIMENTO

Este documento trata



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

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 82136 Competéncia: 11/2020 Entrega: 13/11/2020 % 8 2 1 ,% 6 %

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC =

Nota Fiscal 14953 Série: F

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

14/10/2020 14/10/2020 2177 3307130 6233140 LETICIA KATRIELE QUINTELA FPRONTO SOCORRO 192,14
Total : 1 192 14

Total Geral : 1 192,14



- -_—

_ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2-N° Guia no Prestador 6233140000000
‘ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero Lm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagao 5 - Senha T @ - Data de Validade da Senhe | (7 Nimero da Guia Alibuide pela Operadora
13/11/2020 2177 2177

Dados do Beneficlario
11 - Nimero do Cantéo Nacional de Saide

& - Numero da Carleira

114499

Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A \“

12 - Atendimenlo a RN g

N

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome
LETICIA KATRIELE QUINTELA PEREIRA FRANCA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ntmero no Canselho 18- UF |18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALEXE| HADDAD 06 20193 H 225270

! ‘& Exames Sollcita

22 - Dala da Solicitagdo 22 - Indicagdo Clinica

21 - Caréter do Atendimento
2 13/11/2020
25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27-Qlsolic.  28-QtAu
ou ltem Assistencial
FROH *
= .

Dados da

24 - Tabela

uxoua..ooi_..gmsn...c...:, . .,;. ; : : 1
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 _ IOm_u_._.b_z BOM SAMARITANO DE MAR| NGA S/A . ) memmmwo

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdio de Acidente {acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta |[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da E / Ex Realiza : i ; 5 : J :
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 14/10/2020 11;32 11:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO S0CORRG 001 1.0 100,00 100.00
2 14/10/2020 11:33 11:33 22 40804097 RX - PE oU PODCDACTILO 001 1.0 35,64 35.64
14/106/2020 11:46 11:46 22 30729165 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - REDUCAQ INCRUEN 001 1 1 1.0 56.50 56.50
48-8g.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional = : 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 ALEXEI HADDAD 06 20193 41 225270
3 12 23876304000112 ALEXEI HADDAD 06 20193 41 225270
56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responsavel
1- x / 3- ! / 5- /. /. 7- /. /. 9 /. /.
2- / . 4- / /. 6- ' /. 8- / / 10- /. /.

58 - Observagéio / Justificativa

9 - Total de Procedimentos (RS) 60 .. Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Tolal de o_us.m (RS} . 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medi
192.14 0.00 0.00 0.00 0.00/ |HOSPITAL BOM

Assinalura do Responsével pela Autorizagio 87 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével W Assinatura do ogqmmnz t.*n

Impresso por: AMSOUZA Data/Hora: 13/11/2020 13:25:02 ContarLote: 3307130 Alendimento: 6233140 ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC
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e
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Ifffﬂll’ﬂ’l.J/_
GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

) - N° Gui 2177
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha: 141
1-Registro ANS 3 - Nr Guia Principal
000000 2177
4 - Data de Autorizagao Aﬁ § - Senha 6 - Data Validade da Senha Q 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dadas do Beneficidrio :

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde
114499 [:’ Edoi KATRIELE QUINTELA PEREIRA FRANCA

13 - Cédigo da Operadora 14 - Neme do Contratado
09757992828 ALEXEI HADDAD
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF |[18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALEXE| HADDAD 06 20193 41 1225270
Dados da Pr € Exames ! : : i 5
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica
2 14/10/2020
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Q1. Solic, 28 - Qt Autoriz
Item Assistencial
1 22 40804087 RX - Pe ou pododactilo 1 0
2 22 30729165 Fraturas e/ou luxacoes do antepe - reducac incruenta 1 0
Dados do Gontratado Executante : i : : ; : ; 4
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
32 - Tipo Atendimento 1‘ 33 - Indicag#io de Acidente (acidents ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
| Dados da Exe 1 i Exames R = 3 : ¥
36 - Data 37-Hrinicial 38 -Hr.Final  39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total .Q
i > dois} Profissionals) (s) : i : . : : ]
48 - Seq.Rel, 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Niimero no Conselho 54 - UF 84 - Codigo CBO Q

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
S T | SeLLm LMoy S- [ ) Y A S O Y T | L I - L O
g S N Y Y Y 4 .EI:F.ISIL'._IHII_IJ S-L_L N _1_m | | Ll 8-l M_L¥ =4 10-1 L M_ LM | L

58 4.03a?mwuow.._cm=.aﬂmuz.w ; » : ; 3 : ? : o = - = & . =

—rmm - Total Procedimentos (RS) W._.us_ de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) W - Total de Medicamentos (RS) _M.. - Total Gases Medicinais (RS} 65 - Total Geral (RS$) [_
_me - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - do Benafictario ou R o 68 - Assinatura do Contratado
SrNSS e ey e . r TR — _——=— —_=— =—_— _=_— —=—— =—= ___—— _—= —__—




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Katriele Quintela Pereira Franca
N2 da Carteirinha: 11.4.499
Instituicio: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 27/04/1998 N da Guia: 2177

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

08/10/2020 20:30:00 Campo de futehol Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceirgs (Ex.: entre dois alunos) P€ Esquerdo, 52 Dedo Pé Esquerdo

Descrigao

Aluna interna relata que estava jogando bola quando foi chutar a bola e ocorrey que chutou o colega. A aluna ficou com
muita algia em dedo minimo do pé esquerdo e apresenta cianose e edema.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberto 09/10/2020
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
gf:té ';i‘ép'ta' e Maternidade 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000

Observacoes

Foi feito um tratamento natural anti-inflamatério. Nao havendo melhora, foi encaminhada para o hospital.

Célia T_D. da Sitva
s P Enfermeiva
. (U Dde Sl corengor o aomsn

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |dlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 & (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ cur‘itiba.clinicaadventista.org.br

L_r_rrpresso por: Célia Teixeira Damasceno Da lde1 13/T2020 30:35
Silva



Atendimento: 6233140 Hedido: 2206923 Ac. Number: 2754809

Registro/Nome:  LETICIA KATRIELE QUINTE] A PEREIRA FRANCA

| %@ Data de Nascimen t5s 33/3;/:‘398 Idade: 22 anos, S meses e 17 dias Sexo: F

HOSPITAL Pedido do Exame: 14/10/2020 11:33:00

Laudado: 20/10/2020
09:55:10

Convénio: CLINICA

Médico Solicitante: ALEXEI

RX - PE E#QUERDO

- Fratura da falange proximal do V pododactilo.

VENTISTA - CLAC
DAD

OSCAR ADOLFQ FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1 de 1




T Tmme AU UE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por- AHADDAD
Relatério de Prescrigso / Evolucso

Data....: 14/10/2020 11:33
PRESCRICZO. : 5591900 DATA: 14/10/2020 11:32
USUARIO : AHADDAD

a
ATENDIMENTO : 6233140 DT Nagc. 27/04/1998 (22a 5 19p) 1 VIA
CONVENTO, . . : CLINICA ADVENTISTA - cLac

PACIENTE...: 481112 - LETICIA RATRIELE QUINTELA IRA FRANCA

PESO.;.....3 ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNACAD. ; 14/10/2020 10:55 0 DIAS(S) INT

Rubrica do

Médico
MEDICO. . ... : ALEXEI HADDAD SERVICO: ORTOPED E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: pRronTo SOCORRO - HBSM LEITO..: JOBERTURA :

CIDuuG i CICro..: /

DIAGNGSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RIsco:

EFO

BEG

DEAMBUALANDO

LEVE EQUIMOSE EM 5 PDE
EDEMA LOCAL

NEUROVASC ok

ADM LEVEMENTGE DOLOROSA

PLANO TERAPEUTICO
RX

*

A22A121 aN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horariog
1 RXMEM INF PE oy PODODACTILOS o '

Justificativa.: 7

—E—

VISITA HOSPITALAR

T RAX ™ w
J:: . s : ALEXE| HADDAD

™ ool G . CRM-PR: 20193

Data Horriog




R A A TR TN TV Y

MV 2000 - Sistema de

ANV DE MARINGA S/A
Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigzo / Evolucao )
PRESCRIGAO.: 5591918 DATA: 14/10/2020 11:46
USUARTO, . . .. AHADDAD
ATENDIMENTO: 6233140 DT NAsC: 27/04/1998 (22a 5
CONVENTO. , . . CLINICA ADVENTISTA - CLAC,

PACIENTE 481112 - rETICTIA KATRIELE QUINTELA pg
PESO........ ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNACAO. : 14/10/2020 10:55 0 pras(s) INT
MEDICO...... ALEXEI HADDAD SERVICO: ORTOPEDT
UNID. INT... PRONTO SOCORRO - HBSM  1EITO. .- e
CID........: CICLO..: / :
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO., , - .

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

PLANO TERAPEUT ICO:

Pagina.: 1/1
Emitido Por: AHADDAD

Data....: 14/10/2020 11:49

12 VIA

19D)

IRA FRANCA

hE TRAUMATOLOGIA
DBERTURA :

‘ EVOLUGAO|MEDICA
PACIETE com FRATURA DE 5 QDD ESQUERDO

REALIZADO ESPARADRAPAGEM
ALTA COM ANALGESIA
* ATESTADO
RETORNO AMB
ORIENTACOES GERAIS DE TTO

*R22214n*

)

PRESCRI(

AO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Uﬁida# SN Frequéncia

3 PE, FRATURA/L

UXACAO DO ANTEPE -
INCRUENTO

1

—_—

Apl , Data Horarips o

[14/10] . 13-

\p
i

W

CRM-PR: 20193

s




HOSPITAL BOm SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de UrgéncialEmergéncia

Pagina: 0001/ 0001
icha de Triagem

Emitido por: KBGENARO
Em: 14/10/2020 11:09

Atendimento: 6233140 Data/Hora: 14/10/2020 10:55
Paciente: 481112 - LETICIA KAT_RIELE QUINTELA PEREIRA FRANCA

Prioridade: Média

Prestador: 1004 - ALEXEI HADDAD
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM

Sexo: F Nasc.: 27/04/1998 (22a 5m 19q)
Especfalidade: 33 - ORTOPEDIAn‘RAUMATOLOGIA -

ervigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLO,G:IA
.

Admissio

Primeiro atendimento? Sim D Néo Retorno com 1 meg queixa? Sim [] Nzo
Queixa principal: PACIENT E REFERE TRAUMA EM pPE . o
Doengas Crénicas e Alergias . '
Diabetes: N :
Ulcera: N
Hipertenszo: N
Asma: N
Outros: SAT ggy,
Alergias: NEGA

Sinais Vitajs
P.A:: 110 x 80 mMmHG  pylse: 76 bpm Temperatura: 36,2 °C ‘
Auestionario

Nascimento: Distscito Prétese Dentéria?  gim [] Nad ,
Menarca;

Bebe Alcool? sim [] Nao
Ult. Menstruagsio: Fumante? sim [] g
N° de Partos: Dor? Sim [ ] Ng
‘!°CongressoSexuaI: Céncer na Familia? sim D Na
Higiene Bucal: po,q Consuitou o médico? sjm [ Naof [x]
Cidade: UF: Hogpital:
utros
ratamento?  Sim [ Ngo X Quar '
Medicagses: ’
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:
Observagses:




SALA

<7,

et :\_i\q%\& :
b [ T et ‘ : e ] |
3 .| Abocath n® il | colstor de Urina Oc_m_,_ < FFio _sc:cirﬂ, §-0 aww ”: - me%wm Dascartavel maﬂm -
Agua Oxigenada - ml Coletor de Urina Urofix Fita adesiva - cm i Seringa Descartavel s/ag10ml
Agulha descartavel 25x7 Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Intracath longe adulto Seringa Descartével s/ag20ml
>m=_=_m descartavel 40x12 Compr. de gase .m_uo queijo (45cm) Intracath infantil ~ Sonda Aspiragéo n®
Lamina de bisturi n° 11 Sonda Foley2 vias n° i

Alcool lodado — ml Dreno pen rose h°01

Atadura algodéo ortopédica 10cm
Atadura algodéo ortopédica 20cm

Lamina p/ tricotomia Sonda Foley3 vias n°

Dreno pen rose n°02

; Dreno pen rose n°03 Luva estéril n°® '| Sonda Nasogastrica.longa n°

Atadura crepom (PS/CC) 10cm E _23% desc. de papel- unidade Luva de procedimento _ un Tala de Aluminio P
Malha Tubular n® cm Tala de Aluminio M

Atadura crepom (PS/CC) 20cm Q:.no amo_dmamm
Atadura gessada 10cm Fquipo microgolas i Micropore 25 mm — cm Tala de Aluminio G
. : B Polifix Padréio- KtDrnadulo - .

Atadura gessada 20cm “scalpe n° _
Benzina—-ml S | m%ﬂ%ﬁuo - cm PVPI degermante TR Kit Dren _:aa__i?.
Bolsa 06 colos L Lip Catgut simples 2-0 (A 2414 T) PCPItopico | i Xylocaina 2% shvaso.
Cadargo - 100cm. Fio Polycot 2-0 (P13 T) e : -
. | Canulaend. Sibaito n° Fio Polycot 3-0 (P 14 T) . & Salta de madeira infantil " AT
’ Seringa descartavel sfag3mi

: | Fio Mononylond-0 (1129 T)

Cénula end. C/baléio n°

Retirada % 8010

>u__8cm“em< oa.nwwma 8358.... Kit Dren Nebulizagéo

Aplicagio IM Eletrocardiograma | Oxigénio: Infcio: : Fim: : Sondagem vesical de alivio

Aspiragédo Fixagdo de Escala de Soro Passagem de Omssq Venoso Central Sondagem vesical de %En....m

Cardioverséo elétrica Fixag#o de Cateter de O; i Pungo abdominal - Sondagem nasogéstrica

Curativo P Fiebotomia : Pungéo Lombar - Traqueostomia

‘Curativo M Glicemia Capilar ’ . Pungéo Venosa ~ Adulto <25owe.ma de sinais vitais
E_c_._:o__nmowo Cardiaca: Infcio: Fim: : Pungéo Venosa — _sa._!__ : |

Curativo G

223 5&2 4%:\%

HORA PA P T R SAT \S i f x 4.
D oL Am

Verséo 0.0 1202017







