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Numero do RPS |[NUmero da nota
20927

Data da emissao da nota
16/07/2021 11:53:06

Data do fato gerador
16/07/2021 11:53:06

Cadigo de verificagao
MA1WWS5DRY

PRESTADOR DE SERVICOS

/.;i% Nome fantasia:
_’ f/' \ | Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

CPF/CNPJ:81.644.718/0001-12 Inscrigdo municipal: 2948
AP I Enderego: R CRUZ MACHADO Numero: 615 Bairro: Centro CEP: 84600-175
Complemento: SALA
Municipio: Unido da Vitéria UF:PR
E-mail: hospital.apmi@gmail.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (42) 3521-5050

Celular:(42) 8428-2046

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Clinica Adventista de Curitiba
Nome/Razao social: Inst. Adventista Sul Brasileira de Saude

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo municipal: 04016556963 Inscrigéo estadual: Isenta
Enderego: Alameda Julia da Cista Numero: 1447 Bairro: Bigorrilho CEP: 80730-070
Complemento:
Municipio: Curitiba UF:PR
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
1.2301.19.90 Outros servigos hospitalares 110,9600 1,0000 110,9600 110,96x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 110,96
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 110,96 Valor liquido = R$ 110,96

Caodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00

110,96

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Imune
Situacgao tributaria do ISSQN: N&o tributavel
Local da prestagdo do servi¢o: Unido da Vitoria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.
Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes.
Situacao desta NFS-e: Imune

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 14,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,79 (3,42%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 542833 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: ISRAEL DE JESUS SOUZA LIMA

Conta: 1 -13/05/2021 até 13/05/2021 Hora intern: 10:04 Alta: 11:04 Cd.Usuario:

Aposento: Guia Principal:

Médico Responsavel: CHRISTIAN LUIZ ARTNER Senha Autorizagéo:

Data Consumo Qtde Vir. Unit C.Op. Hon. M. Vir. Total Executante

Procedimentos Médicos

13/05/21 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 CHRISTIAN LUIZ ARTNER

Total: R$ 100,00
Medicamento de Sala

13/05/21  35208579ATWT DICLOFENACO sdédico 76mg amp - AMP 1 R$ 4,39 R$ 4,39

Total: R$ 4,39
Material de Sala

13/05/21  64313288BUTP AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 - UN 1 R$ 1,80 R$ 1,80
13/05/21  64313288BUTV AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7 - UN 1 R$ 1,80 R$ 1,80
13/05/21 gé:\?13291BUUR SERINGA DESCARTAVEL. 05 ml SEM AGULHA - 1 R$ 2,97 R$ 2.97
Total: R$ 6,57
Total da guia Total: R$ 110,96

Resumo geral da conta:

Total Hospital: R$ 110,96 Total Geral: R$ 110,96




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Israel de Jesus Souza Lima V
Ne da Carteirinha: 2.29.2332 .
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitéria - EIEF

Data de Nascimento: 27/10/2006 N2 da Guia: 3355

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/05/2021 07:40:00 . Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

| carteiral Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava na aula de Educacdo Fisica quando se chocou contra o banco e caiu batendo o joelho direito e esquerdo,
posteriormente sentiu dores no pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (42) 3522-3490
Rafaelli (42) 3522-3490
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane 13/05/2021
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Associacao de Protegao a

Maternidade e a Infancia - APMI - Rua Dr. Cruz Machado 615 Centro (42) 3521-5050

Observagoes

0 aluno foi atendido pela monitora e encaminhado para a unidade de saude.

Ass.:

Lucian Grabovski

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia 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: Lucian Grabovski ldel 13/05/2021 08:36



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AP ! - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
8-, K8 Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
aclacao de Protegao
5 Motermidadae & Infanda Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: ISRAEL DE JESUS SOUZA LIMA Prontuario 117110 N° Intern.: 542833
Nascimento: 27/10/2006 Idade: 14A6M17D

Endereco: Professor Cleto Bairro: Centro

Cidade: Uniao da Vitéria Est. Civil:  Solteiro (a)

CNS: Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: CHRISTIAN LUIZ ARTNER Data: 13/05/2021 Hora:10:04
Telefone: 998468470
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Assinatura Médica
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Assinatura Enfermagem

Agulha 30x7 ' Atad. Orto cm Equipo Simples Seringa 3 m|

Agulha 25x8 | Atad. Crepe cm Fio Nylon Seringa 5ml |

Agulha 25x7 Atad. Crepe cm Gase 7,5x7,5 Seringa 10 ml

Agulha 40x12 Atad. Gesso cm Lamina Bis. N° Seringa 20 ml

Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N° Luva Sol. Fisio. ml
Agua Destilada 10 m| Scalp N° Sol. Glicose ml
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Codigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA /} /7
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‘ Assinft ‘a do Paciente e7u Responsavel
|  APMI - Farmgcia |
Usuario responsavel pela impressdo: SANDRA POSSELT
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