NOTA FISCAL DE SERVICO - ELETRONICA (NFS-e)

N° NFS-e: 019800

DATA E HORA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA AN0N/2029 105025
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS B L e i s
19/06/2023
AUTENTICIDADE SITUACAO: Emitida

NTIFICADOR

AR

7583738689207789346920240619062032905037

¥
i
1

l

l

[ ——

saN/Feente ~ PRESTADOR DE SERVICOS
=" | NOME/RAZAO SOCIAL 2 i CPF/CNPJ INSCRIGAC MUNICIPAL
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO 77.893.469/0001-21 388
ENDEREGO BAIRRO | MUNICIPIO - UF CEP
RUA MARECHAL FLORIANO CENTRO' Guarapuava - PR 85.010-250
PEIXOTO, 1059
TOMADOR SERVI(}OS
NOME/RAZAC SOCIAL CPFI/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
NOME FANTASIA ;
lNSTITUlCAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ENDEREGO BAIRRO MUNICIPIO - UF CEP
Alameda Julia da Costa, 1441 BIGORRILHO Curitiba - PR 80.730-070

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

CODIGO SERVICO |LOCAL PRESTAGAO AL(QUOTA SITUAGAO 'rlus. VALOR SERVIGO LOCAL TRIBUTAGAO 158
403 7583 5% IMU © |541,67 Guarapuava - PR IMU
DESCRICAO ’
CONTAS MEDICAS E HOSPITALARES.
VALOR TOTAL DEDUGAO INCONDICIONAL DEDUGAO BASE DE CALCULO iISsaN
541,67 0,00 ' 0,00 541,67 IMU
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS OUTRAS RETENGOES TOTAL TRIE. FEDERAIS | DESCONTO CONDICIONAL VALOR LiQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 541,67

VALOR TOTAL DA NOTA: R$541,67

DESCRICAO DOS SUBITENS DA LISTA DE SERVICO DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sa

LEGENDA DO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

7583 - Guarapuava

OUTRAS INFORMAGOES

IMU - Imune
(403) Servigo tributado no municipio do prestador :
Contribuinte enquadrado como Imune de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:ngarapuava.atende.netlautoatendimenfolservicos/consulta-de—_aut_enticidade~de-nota—ﬂsca1-e|etronica-nfs—e

&

A data de vencimento do 1SS quando o0 mesmo for devido no municipio ‘L_;rcjo Prestador; 20/07/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$d.00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%}), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pela INSTRUCAO NORMATIVA SMF N° 56 de 24 de fevereiro de 2016.
Emissor; HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO .¢



Rua Vicente Machado 1059, 1059 - Guarapuava - PR

Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA) (0)
Periodo de 01/04/2023 00:00:00 até 30/04/2023 23:59:59

PROTOCOLO:

( Seq protocolo:

Tipo protocolo:

Documento convénio:

CONSULTA PS -
(3709)

Pronto Socorro

CNPJ: 77893469000121 - Inscr. Est.: - Fone: 36217800 Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Refer Data inicio  Data final Titulo Proced Servicos Diérias Materiais Medic Total
Senha . Autorizador Data inicio Data final
213006 EMANUEL DE LIMA MONTEIRO 10986 3142549 06/23 mm\%_&w\ww mm\%mmmw 531,34 0,00 0,00 5,20 5,13 541,67
Total do protocolo 171 531,34 0,00 0,00 5,20 513 541,67
Titulo Nota Fiscal NF-e . Dt. Vencimento Data liquidagéo ' Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Impresso em 19/06/2023 10.48.19 Pagina 1 alima FatAct_R1




P
AR R

5V Vicente

Rua Vicente Machado 1059, 1059 - Guarapuava PR
Fone:36217800

CNPJ:77893469000121 - Inscrigio estadual: -

=

Conta paciente

FABIO HENRIQUE MENOM

Em Pronto Socorro

. '30/04/2024

(CNES 2741989) (0)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
EMANUEL DE LIMA MONTEIRO CLINICA ADVENTISTA DE 3142549 N° atend: 213.006
N° IC: 259.601
Ba '26/04/2023 15:30:12  Data saida:  26/04/2023 18:29:45 12

3 - Pronto socorro
Médica

1 oeio4;023 493
2 26/04/2023 496

Bromoprida 4mg/ml Gotas Frs 20mi

Total - Pronto Socorro - H

Bromoprida Smg/ml Amp 2miIni.

o
gts

1,00
23,00
24,00

24,00

452 452

0,03 0,61
4,55 513
4,55 5,13

Total de Medicamentos

2,04 204

1 © 26/04/2023 .2.2'625 ‘ 'Sennga Descartavel 5mi Luer Sllp A un 1,00
2 26/04/2023 53318 Agulha Des;artavel 40x12 18g un 1,00 1,58 1,58
3 26/04/2023 53329 Agulha Descartavel 25x7 22G . un 1,00 1,58 1,58
o 1
Total - Pronto Socorro - 3,00 5,20 5,20
Total de Materiais 3,00 5,20 5,20

‘l JOSE RENATO

'40801012 Cramo Zlnmdenmas ' -

' Radiologiéia

100

1,00

3,37 16,60 22,00
3,37 16,60 22,00

Total de Raio-X Médico ndo Conveniado

" 1 JOSE RENATO

'Radiologista

1,00

23,37

Total de Tomografia Médico ndo COnvenlado

Impresso em

19/06/2023 10:52:58 : Pag1 /1

1 FABIO HENRIQUE 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1,00 0,00 000 100,00
Total de Médicos nao conveniados 1,00 0,00 0,00 100,00
Total geral R$ (Qtde) 30,00 541,67
)
alima FatAct_R7




mmoJ Hosptl Hospital Séo Vicente de Paulo | @w%?o,k&o ______________—_—__ .

Vicente 4 Prescrigéo Eletrénica Paciente e} Atd: 213006

Cumpraiva AR

eife: EMANUEL DE LIMA MONTEIRO
asc o: 10/06/2015 T7a10m 16d
ada: 26/04/2023 15:30:12

fuatio: 11758915 Masculino

26/04/2023 07:00  27/04/2023 06:59

26/04 18:12 até 27/04 18:10

-

. o,_.._. itros Via Intramuscular
Infantil Intervalo: Agora Inicio y
imediato

Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml Inj.

FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491)

Pagina 1 fmenom Impresso em 26/04/2023 18:11:26




Hospital E

SaoY/ Vicente

Grampuana-Fit

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Prescrigdo Eletronica Paciente

A

Atd: 21300

26/04/2023 15:30:12
: 11758915
co: Dr. FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491)

I

1 TC CRANIO
Indicagdo clinica: # TCE COM RED FLAG

213006
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA

Masculino
26/04/2023 07:00 27/04/2023 06:59

k]

Hasmtalde Coridod So Vicente do Pyl

Pronto Socorro

26/04 18:12 até 27/04 18:12|

\,u..s._.;..ﬂ.gha,.ﬁ_.._,A_q,‘,_aam.m..;,ﬁ
REALIZADA
pars 2G04 123 vora L8 iah

!

| TECNICO o MOOMARDN e

e

Pagina 1 fmenom Impresso em 26/04/2023 18:12:31

FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491)




. . HOSFIIAL SAV VILENITE
H05p1tal , CNPJ: 77.893.469/0001-21 -
& - RUA: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPUAVA - PR
sao Vlcente Telefone: (42) 3621-7800

Guarapuava-PR
LAUDO DE EXAMES DE IMAGENS
Paciente: EMANUEL DE LIMA MONTEIRO Data Nasc.: 10/06/2015 Prontuario: 25555
Codigo: 255585 Senha: 6208a2j Data Exame: 26/04/2023 18:15 ID Exame: 11758915

Méd. Sol.: FABIO HENRIQUE MENOM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

£ ‘
Foram realizadas aquisi¢ges tomograficas computadorizadas volumétricas, interessando a regia
do cranio, sem injegdo endovenosa ge contraste iodado.

Observamos os seguintes aspectos:

Auséncia de colegdes extra-axiais, lesdes expansivas ou calcificagdes patolégicas no encéfalo.

O parénquima cerebral tem coeficientes; de atenuaco aos raios -X nd?mais, sem desvios da linh
média. | o '

Sistema ventricular de dimensdes e aspectos normais.

Aspecto normal das cisternas da base, fissuras de Sylvius, bem como dos sulcos entre os giros

corticais na convexidade cerebral.

Conclusdo: Estudo tomografico computadorizado cranio-encefélico, dentro dos limites da

normalidade.

JOSE RENATO BENETTE JERONYMO .
CRM - PR 13195 RQE 8589 )
MEDICO ESPECIALISTA RDDI (CBR)
N



Sa0)/ Vicente : Prescrigdo Eletrénica Paciente

Hauspsaia-ER

_— . | : Hospital Sao Soo:ﬁ. de Paulo ___ ______ __7_
213

Atd: 006

ta 213006

T

. ‘Setor; Pronto Socorro
fo.: 10/06/2015 7a10m 16d CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
fa: 26/04/2023 15:30:12
rontuario: 11758915
Viédico: Dr. FABIO HENRIQUE MENOM %wz_ 35491)
£ o] ﬁ/.mﬁ,nf

ém Masculino "
" Periodo; 26/04/2023 07:00  27/04/2023 06:59

26/04 17:34 até 27/04 17:34

CDI - HOSPITAL SAO VICENTE  a
- - EXAME REALIZADO 1
E:».N@ YL :ox%_o"._.w.u.muu X
71PO DE EXAME: L 28 m\m\x\ao u .
] RESPONSAVEL: ->
Y

Pagina 1 fmenom Impresso em 26/04/2023 17:34:26




HOSPITAL SAQO VICENTE

Hospital CNPJ: 77.893.469/0001-21 -
s" V' RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPUAVA - PR
d0 ICente ‘ Telefone: (42) 3621-7800

Guarapuava-PR
LAUDO DE EXAMES DE IMAGENS
Paciente: EMANUEL DE LIMA MONTEIRO Data Nasc.: 10/06/2015 Prontudrio: 25555
Cadigo: 25555 Senha: 6208a2j Data Exame: 26/04/2023 17:38 ID Exame: 11758915

Méd. Sol.: FABIO HENRIQUE MENOM

RAIOS-X DE CRANIO
;
Estrutura e densidade dos elementos que constituem a abdbada craniana, conservadas.
Auséncia de sinais de fraturas. % e
N&o se observa sinais de hipertehs3o intracraniana ou calcificagdes patoldgicas.
Sela tursica e base do cranio de aspectos nopmais.!

JOSE RENATO BENETTE JERONYMO
CRM - PR 13195 RQE 8589
MEDICO ESPECIALISTA RDDI (CBR)

”n



HSVP - Evolugédo Paciente - Prontuario Eletrénico

R -
S Ve

Paciente  EMANUEL DE LIMA MONTEIRO Atendimento  213.006
Data Nascto.  10/06/2015 7 Anos Prontudrio ~ 11.758.915
Sexc . Masculino Dt Entrada  26/04/2023 15:30:12
Telefone 998002191 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA
Data evolugdo  Liberagao  Fungdo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
26/04/2023 17:51 26/04 17:52 Técnico de Evolugéo Tec. s PATRICIA COREN
b MALAQUIAS 001719028
BINDER

-5 4 ] .
PACIENTE DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO DEAMBULANDO SEM AUXILIO, GLASGOW 15, CALMO,
COLABORATIVO, L.O.T.E., VERBALIZANDO, EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. i
RELATA QUEDA MESMO NIVEL (ESCOLA BATEU CABECA NO ROSTO DE UM COLEGA), QUEIXA CEFALEIA APRESENTOU
VOMITOE.REALIZADO MEDICACAO VIA ORAL CPM E RAIO X , AGUARDA MELHORA E CONDUTA MEDICA.

i o2

(J&W{; L (ot
Fain s 'i%izqum @inder

Técnico de Enfermagem
COREN PR 1719028

e

pmalaquias CATETS

Printed on: 26/04/2023 17:52:20 Page 1




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

“Registro ANS 3- N° Guia Principal

V.3.0

Atend.: 213006

2 - N° Guia no Prestador Conta:

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela o_umqmnos
26/04/2023 10986 _‘ _ 10986 _
Dados do Banehoa = = e 3 :
B - Numero da Carleira _ 9- <m=nuum da Carteira _ _.5 Nome 11 - Cartao Nacional de Satde _ _ﬂ - Atendimento a RN _
3142549 30/04/2024 EMANUEL DE LIMA MONTEIRC _ 704602667355123 N
{ados do Conlratado Soficitanto T i o g o : &
Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
— Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

ABIO HENRIQUE MENOM

_ - Nome do Profissional Solicitante
F 6

\_ _._m - Conselho Profissional

17 - Nomero no Conselho
35491

18 - UF

19 - Codigo CBO
PR

_ —g - Assinatura do Profissional Solicitante

Bados da Salicitagio ! P dif ' Exanes Soicitad

21 - Carater do Atendimento

—Mu - Data da mo_.n___mmuo
2

23 - Indicagao Clinica
26/04/2023

]
|
|

24 - Tabela 75 - Codigo do Procedimento 76 - Descrigao

7 Qide. Sollc. 28 - QldeAut.

| Bjwin| —

20 - Codigo na Operadora

_ _ua - Nome do Contratado

4 —ma - Tipo de Consulta

_ ﬁ. - Motivo de m:nmam_..._u:ﬂo do Ba:n_gm:.n \_

40 - Cédigo do Pr I 41-

42 - Qtde,

TV d4-Tec.  45-% Red.lAcresc, 46 - valor Unitario (RS) a7 - Valor Total (R$)

51 - Nome do vqoaau_u:m_

52 - Conselho Profissional

54-UF  55-Codige CBO

53 - Numero no Conselho

56 - Data de Realizagdo de _unonmmmdh:“am em S¥ 5 It arlo ou 1
(& . /
- ] ! J
. [ -

=]

6- / I

56 - Observagdo [ Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Alugusis (RS) 61 - Total Materlais (RS)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total Medicamentos (R$)

ases Medicinais R$

m-uﬂ.a&ﬁ Geral (R§)

Saon ﬁﬁﬁ?.u 9

sl

a dpy B

W TAssnailura do Responsavel pela AULorizagao

(\\’S%tﬂ

P. e

']
_gh_.
v

Printed on: 26/04/2023 15:33:41 Page 1
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Emanuel de Lima Monteiro
Ne da Carteirinha: 3.14.2549
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 10/06/2015 N2 da Guia: 10986

Data da Ocorréncia Horario  Local - Atividade

26/04/2023 ! 11:00:00 Quadra | Aula de educacao fisica
O gque aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descngao

O Aluno estava fazendo atividades fisicas quando veio a chocar-se com outro aluno. Porém, apés o almogc 0 aluno
apresentou vomitos e tremares no Corpo.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Vinicius Milton de Oliveira (42)99829-1628

Quem prestou prlmelros socorros . Data

Vinicius Milton de Olivelra | 26/04/2023

Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone
A . : ' (42) 3621 7800

Hospital Sao Vicente Rua Marechal Floriano Peixoto 1059 Centro (42) 3621 7800

Observacoes

0 Aluno foi atendido pela Orientacao e encaminhade para o hospital, foi comunicado os familiares também. (Autorizado
Rio X caso necessario)

Ass.:

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacde, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk

n 15 U5 iv 1z (para prestadores) ou E-mail: ussistenciam adica@clinicaadventista.or
(ndao credenciados) com os segumtes dados:

instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15. 116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba. clinicaadventista.org.br

Impresse por: Luciana Barbosa E ldel . 26/04/2023 14:48



