NOTA FISCAL DE SERVIGO - ELETRONICA (NFS-e)

N° NFS-e: 020741

o

DATA E HORA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA 21/07/2023 17:10:32

DATA FATO GERADOR
21/07/2023

AUTENTICIDADE SITUACAOQ: Emitida

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ENTIFICADOR

(WU

7583738721207789346920240721072043812033

1 TIPO: Preenchido

s PRESTADOR DE SERVICOS
=" | NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ INSCRIGAO 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 SERVICOS
NOME/RAZAQC SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
NOME FANTASIA
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ENDEREGO BAIRRO MUNICIPIO - UF CEP
Alameda Julia da Costa, 1441 BIGORRILHO Curitiba - PR 80.730-070
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
C6DIGO SERVICO |LOCAL PRESTACAO |ALIQUOTA SITUAGAD TRIB. |VALOR SERVICO LOCAL TRIBUTAGAO iss
403 7583 5% IMU 139,48 Guarapuava - PR IMU
DESCRICAO
CONTAS MEDICAS E HOSPITALARES.
VALOR TOTAL DEDUCAO INCONDICIONAL DEDUGAO BASE DE CALCULO ISSGN
139,48 0,00 0,00 139,48 IMU
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS OUTRAS RETENGOES TOTAL TRIB. FEDERAIS | DESCONTO CONDICIONAL VALOR LiQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 139,48

VALOR TOTAL DA NOTA: R$139,48

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

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa

LEGENDA DO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

7583 - Guarapuava

OUTRAS INFORMAGCOES

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:.'/guarapuava.atende.netn'autoatendimento.fservicos!consulta—de-autenticidade—de-nota~ﬁscaI—eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (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



Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo
CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA) (0)

Rua Marechal Floriano Peixoto 1059, 1059 - Guarapuava - PR

Perfodo de 01/05/2023 00:00:00 até 30/06/2023 23:59:59

PROTOCOLO: CONSULTAPS -
Seq protocolo: (4121)
Tipo protocolo: Pronto Socorro

Documento convénio:

CNPJ: 77893469000121 - Inscr. Est.: - Fone: 36217800 Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Datainicio Data final Titulo Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total
Senha Autorfzador Data inicio ‘Data final
219379 BRAYAN DE QUADROS BITENCORT 11186 3142534 07/23 owﬁmwm ow\wmw@ 139,48 0,00 0,00 0,00 0,00 139,48
Total do protocoio n 139,48 0,00 0,00 0,00 0,00 139,48
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagéo Valor imposto Valor titulo Saldo titulo

s —  N4In7IINN2 17 NA AN

Padina 1

alima FatAct_R1




\ Hogpital =
550\ Vicente Rua Marechal Floriano Peixoto 1059, 1059 - Guarapuava - PR Conta pamente
Snania PR CNPJ:77893469000121 - Inscricdo estadual: - Fone:36217800
(CNES 2741989) (0)
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula:
BRAYAN DE QUADROS BITENCORT CLIiNICA ADVENTISTA DE 3142534 N° atend: 219.379
' N° IC: 267.560
Prontuario: 16366818 Data entrada:  09/05/2023 20:12:58 Data saida:  09/05/2023 21:43:00 Motivo Alta: 12
Médico: MAURICIO PIEKALA Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 1 Médica
CID Princ:
Guia: 11186 Validade  10/07/2023 Origem:
Raio-X Médico ndc Conveniado
Seq Médico Proced. Descrigdo Fungao Qtde V. Filme V1. Uco V1. Médico
1 BRUNO BORSARI 40803120 Méo Ou Quirodactilo Radiologista 1,00 2,02 15,46 22,00
Total de Raio-X Médico ndo Conveniado 1,00 2,02 15,46 22,00
Médicos ndo conveniados '
Seq Maedico Proced. Descrigdo Fungéo Qtde VI Filme  Vi.Uco VI Médico
1 MAURICIC PIEKALA 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1,00 0,00 0,00 100,00
Total de Médicos nao conveniados 1,00 0,00 0,00 100,00
Total geral R$ (Qtde) 2,00 139,48
Impresso em  21/07/2023 17:08:42 Pag1 /1 alima FatAct_R7




V.30
GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 219379
2 - N° Guia no Prestador Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal g
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Valldade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora
cm_.om__mcmm 11186
Dados do Bonsfi : T e : eI ey Ee e s T
8 - Namero da Carteira 9- <m=nmna da om:m_-m 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sande
u._k_.mmﬁ 10/07/2023 BRAYAN DE Dc.p_um_um BITENCORT 704203530945090
13- non_mo na O_vmaaoqm 14 - Nome do n....:...ﬁmn_o
0 Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo i alra}a
¥ L
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho :_ _.__.. 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional woﬂ_n__@ _ A : N
MAURICIO PIEKALA 6 49801 b ,Oo

‘iosedimentos e Exaries Sollciiatios
m._ nE»S_. no >_n=n_=_a_.=o 22 - Data da mo__n_ﬁmmo
2 09/05/2023

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento Z6 - Descrigao

SRR T

23 - Indicagao n_ nica

_

R

SRR

R R MO
31 - Codigo CNES

-u Via 44 -Tec.

,,\.ﬂ. = Valor ._.onﬂ_g

41 - Descrigao

TRy e

Exacuts e e
4-UF  55-Codigo

49 - mq 1n_._ 50 - Codigo na Cperadora

CPF ﬂ z-.__.:m no Profissional 53 - Numero no ﬂ:nm:._n

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Séria 57 - Assinatura do Beneficldrio ou Responsavel
- / ! 3- I / 5- ! ! 7- I ! 9- ! !

i I { 4- / ! 6- ! / 8- / ! 10- / /.

B - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS$) 60 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 61 - Total Matariais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinals R$ 65 - Total Geral (R$)

_ﬂ.bmm_.._u.-:.u do Responsaval pala Autorizagao do ficlario ou Resp ] _aluubmu_qi»:a do Contratado

T i

K\c@.ﬁ wce@cm
x&aﬁ de Caridade 880 Vicenis de Pauly
- CNPJ: 77.88348060001-21

Impresso em: 14/06/2023 10:09:04 Pagina 1 aholiveira CATEGS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Brayan de Quadros Bitencort
N2 da Carteirinha: 3.14.2534
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 29/03/2011 N2 da Guia: 11186

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

09/05/2023 14:47:00 | Quadra - Aula de educacéo fisica
O gque aconteceu Partes do corpo

Bola bateu no dedo. 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0O aluno estava fazendo aula de Handebol e a bola bateu de mal jeito no dedo vindo a causar uma lesdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vinicius Milton de Oliveira (42)99829-1628
Quem prestou primeiros socorros Data

Vinicius Milton de Oliveira 09/05/2023

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Sac Vicente Rua Marechal Floriano Peixoto 1059 Centro (42) 3621 7800

(42) 3621 7800

Observacgoes

0 aluno foi atendido pelo monitor, comunicado a familia e encaminhado ao hospital. - (Aut. Rio X caso necessario)

Ass.:

Luciano Barbosa

Para faturamento favor encamlnhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado dn atendlmento e Nota Flscal para o link:

fisistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-maii: sistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os segumtes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

Impresso por: Luciano Barbosa ldel 9/05/2023 14:55



