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2% PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Data da emisséo da nota
28/04/2020 13:31:23

Data do fato gerador
28/04/2020 13:31:23

Cadigo de verificagao
IZNDZBEJC

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE
Nome/Razéo social:POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:01.015.553/0001-80 Inscrigédo municipal: 004690003796 Telefone: (41) 3614-2700
Endereco: R EPHIGENIO PEREIRA DA CRUZ Numero: 1396 Bairro: PIONEIROS CEP: 83833-018
Complemento: Celular:
Municipio: Fazenda Rio Grande UF:PR
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Clinica Adventista de Curitiba
Nome/Razao social: Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA Numero: 1447 Bairro: Bigorrilho CEP: 80730-070
Complemento:
Municipio: UF:
E-mail: jesus.batista@adventistas.org.br Telefone: (41) 3240-2935 Celular:(41) 99519-9118
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Referente & servigos prestados com assisténcia médica. 88,1000 1,0000 88,1000 88,10x2,00= 1,76
Fatura abr/2020 R$ 238, 68
Saldo mar/2020 R$ 150, 58

Saldo final R$ 88, 10

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 88,10

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 88,10 Valor liquido = R$ 88,10

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 88,10 1,76
OUTRAS INFORMACCES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Fazenda Rio Grande

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 2789/2011.
Situacao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 11,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,01 (3,42%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Policlinica Fazenda Rio Grande
RUA EPHIGENIO PEREIRA DA CRUZ, 1396 - Fazenda Rio Grande-PR
Fone : 4136142700

Fatura:

8098

01.015.553/0001-80 Data: 24/04/2020 - 16:27 Pag.: 1
FATURA AMBULATORIAL
Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento:
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 24/04/2020 09/05/2020
Conta Ficha Paciente Guia de Atend. Matricula Data Atend. Proced. Protocolo Valor Hosp. Valor Servigos Valor Total
CRM Médico Procedimento/Exame Descrigao Qtde Valor Total
| 133469 128962 FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA 13/03/2020 10101012 0,00 95,00 95,00 |
40295 INGRID LORRANE FERREIRA DE CARVALHO 10.10.101.2 Consulta médica especialidade 1 95,00
Total de Honorarios: 1 Total de Exames: 0 1 95,00
| 133470 128962 FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA 13/03/2020 0,00 38,76 38,76 |
5214 HELIO SCHULMAN 40.80.405.4 Joelho 1 38,76
Total de Honorarios: 0 Total de Exames: 1 1 38,76
| 133471 128962 FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA 16/03/2020 0,00 104,92 104,92 |
42240 VALMIR JOAO DE SOUZA FILHO 40.90.122.0 Avrticular (por articulagéo) 1 104,92
Total de Honorarios: 0 Total de Exames: 1 1 104,92
Total Geral das Contas: 3 0,00 238,68 238,68

Assinatura do Responsavel

Policlinica Fazenda Rio Grande

Risc Sistemas em Saude - www.riscinformatica.com.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda Beatriz Ostwald Oliveira V
N2 da Carteirinha: 2.80.252

Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 14/07/2010 N2 da Guia: 2103

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/03/2020 08:54:00  Playground (Ex.: parquinho) Momento de recreagao
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito, Perna Direita

Descricao

A aluna Fernanda estava em pé , quando outra aluna se chocou e caiu sobre sobre o seu joelho a derrubando sobre o piso
ficando em cima.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Taise Fuckner (41) 3060-8101
Diego Frata (47) 99149-9728
Quem prestou primeiros socorros Data

Josiane 13/03/2020

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacodes

A aluna apresenta estar sentindo dor e esta com um leve inchago no joelho.

biego Henrique De Jesus Frata

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

Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata ldel 13/03/2020 08:54



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA e

U

1- Registro ANS 3 - Data de Emissao da Guia Senha Data Validade da Senha
0000 13/03/2020 13/03/2020
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carterra 5 - Plano 6 - Validade da Carteira
7 - Nome

8 - Numero do Cartdo Nacional de Saude

FERNADA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF 10 - Nome do Contratado 11 - Coédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12-T.L | 13- 14 -15- Logradouro - Numero - Complemento 16 - Municipio 17 - UF |{ 18 - Codigo IBGE 19 - CEP
20 - Nome do Profissional Executante 21 - Conselho Profissional 22 - Numero do Conselho || 23 - UF |[ 24 - Cddigo CBO S
INGRID LORRANE FERREIRA DE CARVALHO CRM 40295 PR 225125
Hipoteses Diagnoésticas
25 - Tipo de Doenga 26 - Tempo de Doenga 27 - Indicagéo de Acidente
A-Aguda C-Crénica A-Anos M-Meses D-Dias 0-Acidente ou doenga relacionado ao trabalho  1-Transito  2-Outros
28 - CID Principal 29-CID (2) 30-CID (3) 31-CID (4)

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

32 - Data do Atendimento 33 - Codigo Tabela 34 - Codigo Procedimento
13/03/2020 22 10101012
35 - Tipo de Consulta 36 - Tipo de Saida
2 1-Primeira 2 - Seguimento 3 - Pré-Natal 5 |1-Retorno 2-Retorno SADT  3-Referéncia 4-Internagdo  5-Alta

37 - Observagao

ou Responsavel

38 - Data e Assinatura do Médico » 39 - Data e Assinatura
13/03/2020 JrdLing! \/ : 13/03/202
(\- ><:\X/ Risc Sistemas em Saude - www riscinformatica.com.br
N



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N°

I1- Registro ANS 3-Ne da Guia Principal 4- Dala da Autorizagao 5- Senha 6- Data Validade da Senha | | 7- Data de Emissdo da Guia
_ 0000 13/03/2020

Dados do Beneficiario -

8- Niimero da/ Captelra 9-/Rlano 10 - Validade da Carteira 11-Nome 12 - Numero do Cartao Nacional de Satde

FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA

Dados do Contratado Solicitante

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ
01015553000180

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Codigo CNES

*00000209455*

16 - Nome do Profissional Solicitante
INGRID LORRANE FERREIRA DE CARVALHO

17 - Conselho Profissional
CRM

19- UF
PR

20- Codigo CBO S
225125

18 - Numero no Conselho
40295

JUMRUAA

Dados da Solicitagao / Prc

itos e E

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Internagao

23-CID 10 .
4149

24 - _a_ownm?ﬂ__:_om (Obrigatdrio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

13/03/2020 E E- Eletiva U- Urgéncia/Emergéncia m\\r\r\rx C LA Mt pAD P N\;N\ﬁ\\
25- Tabela 26- Codigo do Procedimento  27- Descricao 28- Qtde. Solic 29- Qtde. Aut
1- 22 40804054 Joelho 1
2-
3-
4-
5
Dados do Contratado Executante
30 - Cadigo na Operadora / CNPJ/CPF 31 - Nome do Contratado 32-T.L. || 33-34-35- Logradouro-Numero-Complemento 38-Cad. IBGE 39-CEP 40 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
41-Céd. na Operadora/CPF do exec. complementar 42 - Nome do Profissional Executante/Complementar 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho 44 - UF 45 - Codigo CBO S 45a - Grau Participagao
paca

225120

Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados

{46 - Tipo atendimento

[01] Remogao [02] Pequena Cirurgia [03] Terapias [04] Consultas [05] Exames [06] Atendimento Domiciliar

47 - Indicagao de Acidente

48 - Tipo de Saida [1] Retorno [2] Retorno SADT [3] Referéncia

B

5 [07] SADT Internado [08] Quimioterapia [09] Radioterapia [10] TRS-Terapia Renal Substitutiva _ _—E Acidente ou doenca relacionado ao trabalho [1] Transito [2] Outros 5 [4] Internagéo [5] Alta [6] Obito
Consulta Referéncia
49 - Tipo de Doenga 78 - Tempo de Doenga
[A] Aguda [C] Créni Anos Meses Dias
Pr i >s e Exames i
51-Data 52- Hora Inicial 53-HoraFinal 54-Tabela  55-Cdd. Procedimento 56 - Descrigao 57- Qtde 58-Via 58-Téc. 59-% Red./Acresc. 61 - Valor Unitario 62 - Valor Total - R$ _
1. 1dsR20 i A 22 40804054 Joelho 1 3564 35,64
2- . - L m
3- = A === = = |
4- e Siletn ) A e wfem o
5- 5 a 5
63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Série
4 b = N. L= 3 I 4- _/ /1 5 /[ /I
7
S 4+ s i 9:of 10-_/_J

64 - Observagdes

Dra Ingrid Lorra F. de Carvalho

65 - Total n-coma_amg g@m

CRM PR ANDQE

66 - Total Taxas e Aluguéis R$

67 - Total Materiais R$

68 - Total Medicamentos R$

69 - Total Diarias R$

71 - Total Geral da Guia R$
35,64

70 - Total Gases Medicinais R$

86 - Data e Assinatura do Solicitante
/ U

_ _mq .Omnmm>mm3mESaommmco:wm<m_nm_m>c61~mnmo
/ /

89 - Data e Assinatura do Prestador Executante
13/03/2020 [/

Risc Sistemas Saude - www.riscinformatica.com.br




GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2-N°

FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA

1 - Registro ANS 3 - N° da Guia Principal 4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha || 7- Data de Emiss&o da Guia
0000 16/03/2020

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Nimero do Cartao Nacional de Saide

Dados do Contratado Solicitante

13 - Codigo na Operadora / CNPJ
01015553000180

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Codigo CNES

*00000210227*

16 - Nome do Profissional Solicitante

INGRID LORRANE FERREIRA DE CARVALHO

17 - Conselho Profissional

19- UF
PR

20 - Codigo CBO S
225125

18 - Numero no Conselho

CRM 40295

QAR AR

Dados da Solicitagao / Prc 1tos e Exames Solicitado:
21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Internagao 23-CID 10 i 24 - Indicagao Clinica (Obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
16/03/2020 E E- Eletiva U- Urgéncia/Emergéncia \x\ I &4 Y {&&\Wﬁ.\ A YWALA I A AL~
25- Tabela 26- Codigo do Procedimento  27- Descrigao ! - 28- Qtde. Solic  29- Qtde. Aut
1- 22 40901220 Articular (por articulagao) 1
2=
3-
v
5-
Dados do Contratado Executante
30 - Codigo na Operadora / CNPJ/CPF 31 - Nome do Contratado 32-T.L. || 33-34-35- Logradouro-Numero-Complemento 38 - Cod. IBGE 39-CEP 40 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
41-Cod. na Operadora/CPF do exec. complementar 42 - Nome do Profissional Executante/Complementar 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho 44 - UF 45 - Codigo CBO S 45a - Grau Pa

225320

Dados da Soli 1 Pro

%

1tos e Exames S }

46 - Tipo atendimento
5

[01] Remogao [02] Pequena Cirurgia [03] Terapias [04] Consultas [05] Exames [06] Atendimento Dom
[07] SADT Internado [08] Quimioterapia [09] Radioterapia [10] TRS-Terapia Renal Substitutiva

47 - Indicagao de Acidente

[S_ Acidente ou doenga relacionado ao trabalho (1] Transito [2] Outros

48 - Tipo de Saida
5

[1] Retorno [2] Retorno SADT (3] Referéncia
[4] Internagao [5] Alta [6] Obito

Il

Consulta Referéncia

_»w - Tipo de Doenga
[A] Aguda [C] Crénicaj

50 - Tempo de Doenga

Anos Meses Dias

Procedi tos e Exames Realizados B _
51 - Data 52- Hora l 53- Hora Final  54- Tabela 55 - Cod. Procedimento 56 - Descrigao 57- Qtde 58-Via 58-Tec. 59-% Red./Acresc 61 - Valor Unitario 62 - Valor Total - R$ _
1- 16/03/2020 _ 22 40901220 Articular (por articulagdo) 1 97,54 97.54
2- Y. - R - (T |
3- SN, S - TN =
4- a
5- N SRR - RS SET |
63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Série
T & 51 o W I 4 I N .
5 Ty 8 . 10- 1/

64 - Observagdes

{

65 - Total Procedimentos R$ ||

Dra Ingrid roL F.

66 - Total Taxas e Aluguéis R$ 67 - Total Materiais R$

¢ Carvalho

68 - Total Medicamentos R$ 69 - Total Diarias R$

71 - Total Geral da Guia R$
97,54

70 - Total Gases Medicinais R$

86 -Datae >mw_3m"cq§§.m

_ _m. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

/ /

88 - Data e Assinatura di
16/03/2020 y

1

89 - Data e Assinatura m_@ Prestador Executante
16/03/2020 [

1 i
CRM PR 40295

Risc m_m.QO em Salde - www riscinformatica.com.br




