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Discriminagao dos Servigos

FADTODTAGNOSTICO RY 71,2&| | ISS (%) Z.00 B 1.42 | FIS (%) @.90 R @00 | COFINS

{%) 0.92 R% 0.00

Valor Total da NFS-e ___R$ 71,28

ltem da Lista de Servigos

S - Hospitals, clinicas laboratorios sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorres, ambulatorios

& congéneres

Valor Total Deducéés \Des?lnc ondicionado Base de Calculo Ali-cILTo_tari"/u) Valor do ISSAN B
poo 0.00 - 71.28 2,00 1,43 ]
Valor do PIS 'Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0.00 0,00 000 000 0,00 .
Outras Retengoes ‘Desc. Condicionade Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0.00 10,00 171,28 0472021 Prestador

Optante Simples | Regime a {TS|t_uagao daNFS-2 |Natureza Operagao | Municipio Credor

Ndgo é_Norl_pal_ - ‘Normal '1 - Exigivel ~ |Maringa - PR

Outras Informagoes

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

hitps:/fapi.ecily.maringa.pr.gov.briv1/print/nfel23876304000112/17806/E0AGOBBCF
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por; SCSANTOS
Relatorio de Remessa por Atendimento Data: 14/04/2021 15:35

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tino de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

el PR |11

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal

Periodo

I[icio Tern_*_eil_1_ci_ Guia TISS Guia ~ Nr.Conta Atendimento 7 Origem Valor

30/03/2021 30/03/2021 6436955000000 3415540 6436855 RENAN MARTINS MOREIRA CLINICA DE ESPECIA 71,28
Total : 1 71,28

Total Geral : 1 71,28



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador mhwwwmmocoooo _

Folha: 171 |
1- Registro ANS |13 - Nomero da Gura Prinaipal S - T - B - o - - !~
1000000 /| " i
[4 - Data ge Autorizacao | 7’..@@:3 o | [6 - Data de Validade da Senhe | ‘mﬂwﬂ:_na da Gula Atribuida pela Operadora . o 7 |
R - | | ) - |
| Dadas do Benefic —
[& - Nimero da Carteira 9 - Vaiidade da Carteira |[10-Nome o 7 1 - Ndmero do Gartdo Nacional de Saude __m. - Atendimento a RN 7 [
114101 1101/01/2025 |RENAN MARTINS MOREIRA I _ N
Dados do Salicilante ”
Tu - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado N N ,
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO " |20 - Assinatura da Profissional Solicilante
DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR 06 28801 |41 225270 o o
Dados da Sollcitagho | Procedimentos e Exames Solicitados.
_m_ - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica o
| 1 30/03/2021 |
24 -Tabela 25 - Coédige do Procedimento  26.- Descrigdo 27 - QtSolic 28 - QLAutonz
ou liem Assistencial |
|
B
7 |
I
Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

23876304000112 |HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

_ﬁc - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES ;

| 9365230

Dados do Atendimento

|32 - Tipo Atendimente (133 - [ndicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta

W. Motive de Encerramento do Atendimento

Dados da Ao | @ Exames
ﬂmluwnw 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigac 42-Otde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valoer Total i
1 30/03/2021  le:27 1 7 22 4¢ - JOELHO 001 1.0 354 35.64
2 30/03/2021 16:27 164127 22 04054 = DELHO go1 1 64
dofs)
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof §3-Namere no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1= / / 3- 3 /

2- I I 4- / f.

58 - Observaggo / Justificativa

61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

59 - Total de Procedimentos (RS)

71.28 0.00

0.00

N85 - Total Geral (R§)

ﬁw4 Total de Medicamentos (R$)

B7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

66- A do Responsdvel pefa A Gdo

Impresso por: SCSANTOS DatarHora: 14/04/2021 15:34:17 ContalLote: 3415540 Atendimento: 6438955

ConvénidsLINICA ADVENTISTA - CLAC




GUIA DE SERVICO _umo_.._mm_oz? | SERVIGO AUXILIAR DE s 97
_u_>ozomq_oo E TERAPIA - SPISADT 2 M-OumanoPresiador

Folha: 1501

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

5-Senha o T | [o- Data Validade da Senna 7~ Nbmero da Guia Aliibuido pela Opersdora

m zn_a_!u da nm:a;m

114101

a.:o\_ Bemm

Au oonau da Operadora 14 - Zaao do Contratado

23876304000112 IOmﬁ_dy_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

.mm;gmnziﬂimo.g:s 16 - Consetho Prefissional i 3 .Z&S*ﬁgoi:bn.

U_Om,_mzmm m_Sp.ZOm_.. Gm O>m<>_._._o ,_CZ_O

21 - Cardtor ao ).c.._n_:_o:_o

chwBom ._

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrighio
Item Assistencial

1 22 40804054 - JOELREA IS O EIQUAS RGN AL

2 22 40901220 ARTICULACOES

28 - Qt. Autoriz.

27 - Qt.Solic.

2 o]
2 o

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR

Cédigo na Operadora

238763040001

34 - Tipo de Consulta 35 - Molivo de Encerrameanto do Atendimento

42-Qtde. 43+ 45 -% Red / Acresc. 48 -Valor Unitd 47 Valor Total (RS)

38 - Hr.Final

39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

- Numero no Conselho §4.- UF 84 - Cédigo CBO

48 - Seq,Ref. 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadora/CPF

|58 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
£ N/ E T I N/ N N S S S | L RN U N S Y [ %= (11 Y Y B | - N N N I S e |

- 20 L L o LI ) O] I L S N/ I N ;| e- L v L b L L L | g-1 | ¥ i N L L1 | - L L L L |

62 - Total de OPME (RS) €3~ Total de Medicamentos (RS) '

59 Total Prosedmentos (RS) 0- Yot lugasia (RS) ﬁl#s:, de Materiais (RS) q

“ﬂ.., ra do Responsavel pela Autori \_ ﬁq. o Boneficiario ou Re ] z 7 * ‘2..£=aﬁnnuo§§r3

imprasso par: DEGJUNIOR Data/Hora: 30/03/2021 16:26:50 ContalLote: 8436955 aealaibs 2 f o CHNERROERTIETA 128 _ _——__— —____ —_——— ____— —=_— —_ —__—_ —___ _——_
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Pagina: 1

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

COMPROVANTE DE PEDIDO DE EXAMES J
| I
oo [N~ o co pecicosooszcn
2279991
Paciente:517162 RENAN MARTINS MOREIRA Nascimento:25/02/200021a 1m 3d
Medico Solicitante: DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR
Setor Solicitante: ULTRASSONOGRAFIA (PARC) - HBSM Sexo:M
Setor Executante: ULTRASSONOGRAFIA - HBSM Local:SALA DE EXAME
Convenio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano:CLINICA ADVENTISTA ENFERMARIA

Observagao:

HORARIO DE RETIRADA DE EXAMES: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 07:00 AS 18:00 HRAS.
0S EXAMES APOS 30 DIAS SERAO ARQUIVADOS.

EXAMES SO SERAO ENTREGUES MEDIANTE DOCUMENTO E AUTORIZACAO ASSINADA PELO PACIENTE.

| NA DATA DA ENTREGA OS EXAMES SERAO LIBERADOS APOS AS 16:00 HRAS.
EVITE TRANSTORNO AGENDE CONSULTAS SOMENTE COM EXAMES EM MAOS.

Justificativa:

Accession Number Codigo Descricao Entrega
2845117 556 US ARTICULACAO DO JOELHO 02/04/2021
Accession Number Caédigo Descricao « Entrega
2846118 556 US ARTICULACAO DO JOELHO 02/04/2021
EU RG

AUTORIZO O/A SR.(A) " RG
A RETIRAR NESTA INSTITUICAO, EM MEU NOME OS EXAMES NA DESCRICAO MENCIONADOS.

Paciente / Responsavel



Atendimento: 6436998 Pedido: 2279991 Ac. Number: 2846117

l
l B Registro/ Nome:  RENAN MARTINS MOREIRA
f 4 A = v M

K ﬁm‘:\? e —— 3{5}{%{%%00 Idade: 21 anos, 1 més e 5 dias Sexo: |
[ qaselTAL Pedido do Exame: 30/03/2021 16:56:00 Laudado: 30/03/2021
l 18:12:20

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: DIOGENES EMANOEL DEC.JRR

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO DIREITO
Exame realizado com equipamento linear multifrequencial de alta resolugdo.

Pele ¢ subcutdneo sem alteragdes ecograficas.
Tenddo do quadriceps com calibre normal e textura preservada.

Tenddo infra-patelar com calibre normal e textura preservada, exceto por pequeno foco de calcificacdo em sua
insercdo distal que mede 0,5 cm.

Tenddes componentes da pata de ganso com calibres normais.
Ligamentos colaterais medial e lateral topicos, com espessuras habituais.

Trato iliotibial com calibre normal e textura preservada junto a sua insergéo.
Nio ha sinais de derrames articulares.

Cartilagem articular com espessura preservadas.
Auséncia de massas ou colegdes na fossa poplitea.
CONCLUSAO:

- Pequeno foco de calcifica¢io na insergdo distal do tenddo infra-patelar.
- Demais estruturas sem alteragoes ao método.

=,

MARCIOQ LUIZ VIOLATO
CRM- PR: 35760

Pagina: 1del



Atendimento: 6436998  Pedido: 2279991 Ac. Number: 2846118 |
Registro / Nome: RENAN MARTINS MOREIRA

T . a 3 :
ﬁm‘\? Data de Nascimento: 25/02/2000 Idade: 21 anos, 1 més e 5 dias Sexo: M

Samaiitare 00:00:00

Pedido do Exame: 30/03/2021 16:56:00 Laudado: 30/03/2021
18:12:51

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Meédico Solicitante: DIOGENES EMANOEL DE C. JRR

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO
Exame realizado com equipamento linear multifrequencial de alta resolugéo.
Pele e subcutineo sem alteragdes ecograficas.
Tenddes do quadriceps ¢ patelar com calibres normais e texturas preservadas.
Sem sinais de ruptura ou calcificag@o.
Tenddes componentes da pata de ganso com calibres normais.

Ligamentos colaterais medial e lateral topicos, com espessuras habituais.

Trato iliotibial com calibre normal e textura preservada junto a sua insergo.
Nio h4 sinais de derrames articulares.

Cartilagem articular com espessura preservadas.
Auséncia de massas ou colegdes na fossa poplitea.

CONCLUSAO:
Nio foram evidenciadas alteragdes ao método.

MARCIO LUIZ VIOLATO
CRM- PR: 35760
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