Espelho da Nota Fiscal de Servigo Eletruiica

I° 201900000020839 Emitida em Competéncia Cédigo de Verificagao
09/10/2019 09/10/2019 741e66ec2
\_V ) : HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
A Hqsp!tal CNPJICPF: 77893469000121 Inscrigdo Municipal: 388
Sao Vlcente Enderegco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 1059, Bairro: CENTRO.

Gomapuaeer  CEP: 85010250 Municipio: GUARAPUAVA - UF: PR
Tel.: 4236217800

Email: contabilidade@hospitalsaovicente.org.br

Tomador / Cliente

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJ/CPF: 15116763000412 Inscrigdo Municipal:
Telefone: 4236233642 Email:
AL. JULIA DA COSTA , 1447 - BIGORRILHO - 80730070
CURITIBA - PR

CNAE

50403 - HOSPITAIS, CLINICAS, AMBULATORIOS, PRONTOS-SOCORROS E CONGENERES

Subitem Lista de Servigos LC116/03 / Descrigao

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN | Regime Especial de Tributacao Natureza de Operagao

410940 - GUARAPUAVA 0 - NENHUM 5 - IMUNIDADE

Discriminagdo do(s) Servigo(s)

Servicos Diversos R$ 20,00; Honorarios Medicos R$ 180,00; Radiodiagnostico R$ 50,00; REG 919616

Valor do Servigo R$ 250,00

Desconto incondicionado Deducoes legais Desconto condicionado Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS (0%) COFINS (0%) CSLL (0%) INSS (0%) IRRF (0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Base de Calculo Aliquota ISS Valor Liquido
R$ 250,00 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00

Outras informagodes

LAURIANE APARECIDA COUTINHO - 118.010.989-99

Para consultar a autenticidade acesse:
www.nfse.guarapuava.pr.gov.br/NFSe.Portal

A Nota Fiscal de Servigos Eletrénica (NFS-e) é um documento de existéncia digital, gerado e armazenado eletronicamente em

Ambiente Nacional pela RFB, pela prefeitura ou por outra entidade conveniada, para documentar as operagées de prestacao
de servigos. Este documento auxiliar ndo tem valor fiscal.




HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO Fone: 42 3621-7800 C.GiC.: 77.893.469/0001-21 Cod.p/Conv: |
[ RUA MARECHAL FLORIANO PEIXQTO Bairro: CENTRO CEP: 85010-250 Municipio: GUARAPUAVA UF.: PR |
4= - e - = -- +
| Paciente: LAURIANE APARECIDA COUTINHO Idade: 16 anos 04/08/2003 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: Guia.: 0 Remessa: 1  9/2019 |
| Convenio: 0002 PARTICULAR Registro: 000919616 Emissao: 09/10/2019 as 18:39 |
| Data Atendimento..: 17/09/2019 as 11:10 Saida: 17/09/2019 as 11:10 Permanencia: 1 dia |
| Procedimento: 00010065 CONSULTA EMERGENCIA P.S |
| CID Prin: R52% DOR NAO ESPECIFICADA |
| CID Sec.: R52%9 DOR NAQ ESPECIFICADA |
| Medico: 35491 FABIO HENRIQUE MENOM Cod. Convenio: |
| Tipo de Atendimento: 01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA |
Fmm e T S e e e e e e e e | Usuario: WSOARES |===%
*--— DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
. S R S S —— e tmmmmme Fmmmm tmmmmm o dmmmmmmm fomm e +
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
fmm e e e tmmmmm R Fommm Hmmmmm e tmmmmmmmem mmm e . S — +
| | TAXA DE CONSULTA 10 | 1 117/09/19] | 1,00 | 20,000 | 20,00 |
frsmmm—— S e : -=4 -+ + + ——— =
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 20,00
*--- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Radiodiagnostico HOSPITAL CARIDADE SAO VICENTE DE PA CNBJ: 77.893.469/0001-21
frmmmm e } B frmmm—— Formem e + e + fomm e -
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiclogice | Valor COP |Valor C.H. |Valor Total |
dmmmmm e o + + t t B R fmmmmm e R +
| 32.03.012/6 | MAO OU QUIRODACTILOS [ 17/09 | | 1] | | 0,00 | 50,00 | 50,00 |
fmm e e e Fmmmm Fmm——t -+ + - + -—
1 0,0 Total Radiodiagnostico 50,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 50,00
*--~ SERVICOS PROFISSIONAIS -—-*
fomm e m e e fommms Fommmmme Fmmmmm + e — fomm e Hmmm—- Fmm e +
| Precedimento| Descricao | Ate | CRM | C.B.F. | Nome do Medico | Data| Hora| Perc. |C.H. |Qt.| Valor Total |
o + e o s e i s L Fom——— e R e +
| 00.01.006/5 |CONSULTA EMERGENCIA P.S |Clin. | 354911075.105.089-08 | FABIO HENRIQUE M|17/09|11:10] | | 1] 180,00 |
e B e e o +ommm-  — + t ===t -——t
Total =5 180,00
Total S.Prof.n/Cred.--> 180,00
| Total de Diarias e Taxzas -> 20,00 |
| Total de Outros Servicos -» 20,00 |
| 1 110,0 Total Rec. Cempl. Hosp.-->» 50,00 |
\ Total de Serv. Hosp. --->>> 20,00 |
\ Total de Hon. Nao Cred. ->> 180,00 |
| Total Geral da Conta --->>> 250,00 |
e e -
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Hospital . OSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
et Vicente Rua.Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava -PR
finniclinpmon, administracdo@hospsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800 Atendente WSOARES
DADOS DO PACIENTE
Nome : LAURIANE APARECIDA COUTINHO

Enderecgo
Nascimento

:R. FLAVIO FRANCO N°124 , PRIMAVERA
:04/08/2003 ~ 16 anos, 1 més e 14 dias

Prontudrio: 7237012
, GUARAPUAVA

Sexo: Feminino

Natural de: GUARAPUAVA Telefone: 0 -Celular:0
Conjuge: - Estado Civil: Solteira
Profis.:NENHUM CBO

Filiac&o: ANA CLAUDIA FERNANDES e LAURI SERGIO COUTINHO

Identidade: 150917239 CPF:118.010.989-99 CNS: 0

PR T
Convénioc: PARTICULAR
Admiss&do: 17/09/2019 Hora:11:10 Saida: i Registro: 919616
Médico: CRM35491 - FABIO HENRIQUE MENOM
Clinica: MEDICA
Responséavel: ANA- CLAUDIA FERNANDES Telefone: 0
Profissédo:
Identidade: CPF':
Matricula: Guia:

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO

DIAGNOSTICO
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DESCRIGAO DO TRATAMENTO

<X

CRM-35491

FABIO HENRIQUE MENOM

y

ANA CLAUDTA FERNANDES




) . N°Prontuario.:7237012 N° Registro..919616 Matricula.: atendimento_matricula}
§ Hospital Nome do Paciente..LAURIANE APARECIDA COUTINHO : Data Nasc.:04/08/2003
T ex . Nome da Mie.: ANA CLAUDIA FERNANDES Sexo.:Feminino
Saoy/ Vicente cime. exomem
GusspiaPR  Medico titular: 35491 - FABIO HENRIQUE MENOM
Convenio: PARTICULAR

Data 17/09/2019 11:38:56

1 - EXAMES POR IMAGENS
1.1 - Exames Radiologicos

RX MAO DIREITA

Atengdo, Sr. Médico: Anexar'esta solicitagdo ao prontudrio do paciente. Médico Solicitante:
Atengdo Srs. Técnicos! Ao realizar exame de imagem ou confirmar o
agendamento, carimbar e assinar informando data e hora.Em caso de
exame laboratorial verificar a necessidade de enviar segunda via ao

laboratoério.

S.P.Data- S.GH.- P.EP, v1801: 99811

FABIO HENRIQUEMENOM
\CRM-PR-35491-0
MEDICO CLINICO

r



" AUTORIZAEAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Lauriane Aparecida Coutinho
| N2 da Carteirinha: 3.14.1399
. Instituigdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

| Data de Nascimento: 04/08/2003 - Ne da Guia: 1367

| Data da Ocorréncia | Horario Local

Atividade

| SSESPRE R

AMA

ADVENTIST MEDICAL
ASSISTANCE SYSTEM

| 17/09/2019 09:42:00 | Quadra Aula de educaco fisica ?

| 0 que aconteceu

f Partes do corpo
| Torcao | Mao Direita, 4° Dedo Mo Direita
S i i

| Descrigdo
:

. machucando o dedo anelar, .

| durante um jogo de handball , na aula de educacao fisica, a aluna que estava no gol, foi defender a bola e acabou

Testemunha da ocorrénci Telefone
' Silvana (42) 9807-2135 ;
Quem prestou primeiros socorros Data

 Silvana 17/09/2019

Local de atendimento Endereco { N2 | Bairro Telefone i

. Atendimento no bréprio
| estabelecimento :

B s i

‘ Observacoes

| Esté sentindo muita dor no local, onde esta inchando e imével.

S S

Ass.: YY\anca, \QQ WMQ.UE

Marcia Dayana Rodrigues Antoniack

. ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIEA,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIM
| Fa GUIAS. (Conforme dados abaixo) =

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:.‘1"_5.-‘if16.1.63l0004-'1_2 E
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118° . .. .-

assistenciamedica@clinicaadvéntista.org.br / cu,_ritiba.Cl'iniéaadVénfista.org.br

PELO PRESTADOR,
ENTO, NOTA FISCAL E
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