Espelho da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

N° 202000000023384 Emitida em Competéncia Codigo de Verificagido
05/02/2020 05/02/2020 3¢d920605

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
CNPJI/CPF: 77893469000121 Inscrigdo Municipal: 388

Sé@ vscente Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 1059, Bairro: CENTRO.

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

Email: contabilidade@hospitalsaovicente.org.br

Hospital

Tomador / Cliente

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJICPF: 15116763000412 Inscricdo 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 / Descrigéo

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

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN | Regime Especial de Tributagdo Natureza de Operagéo

410940 - GUARAPUAVA 0 - NENHUM

5 - IMUNIDADE

Discriminagio do(s) Servigo(s)

Servicos Diversos R$ 20,00; Honorarios Medicos R$ 180,'00;'Radiodiagnostico R$ 50,00; REG 919713 -P.S

Valor do Servigo R$ 250,00

Desconto incondicionado Dedugdes 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 3
Base de Calculo Aliquota ISS Valor Liquido /
R$ 250,00 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00

Outras informacdes
LUCAS ADRIANO SELMER LIMA - 110.579.409-17

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

A Nota Fiscal de Servigos Eletronica (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 operacées de prestacio
de servigos. Este documento auxiliar ndo tem valor fiscal.




| HOSPITAL DFE CARIDADE SAC VICENTE DE PFAULO Fone: 42 3621-7800 C.G.C.t 77.8%3.463/0001-21 Cod.p/Cenv: |
| RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOQTO Bairro: CENTRO CER: 85010-250 Municipic: GUARAPUAVA UF.: ER |
o o e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Paciente: LUCAS ADRIANC SELMER LIMA 7 anos 08/05/2002 Empresa: Senha: |
| Segurado: . Matricula: Guia.: 0 Remessa: 1 9/2018 |
| Cenvernio: 0002 PARTICULAR Registre: 000919713 Emissao: 05/02/2020 as 10:30 |
| Data Atendimento..: 17/09/2019 as 14:01 Saida: 17/09/201% as 14:01 Permanencia: 1 dia |
| Brocedimente: 00010065 CONSULTA EMERGENCIA P.S |
| CID Prin: K529 DOR NAQ ESPECIFICADA |
| CID Sec.: R529 DOR NAC ESPECIFICADA i
| Medico: 38525 GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRA BACCIN Cod. Convenio: |
| Tipo de Atendimento: 01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA |
e e e R S L S S S B B S e S S A R AR R S e B | Usuaric: BNOLIVEIRA ===t
*--— DIARIAS E TR¥AS HOSPITALARES --~*
o et e e G el S et dommmmmd —— e e e R +
| Codigo | Descricac |Cod, THM|Qt UBH| Data | Perc. | tde | Valor Unit. | Valer Total |
———————————— T e e A
| | TA¥XA DE CONSULTA 10 | 1 117/09/18) | 1,08 | 20,000 | 20,00 |
fm e B dmmmmmm e dmmmme e fmmmm B Fommm e Fmmmm e e .
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 20,00 —
*-—- RECURSOS COMPLEMENTARES ~-—*
*--- Radiodiagnostico HOSFITAL CARRIDADE SAQC VICENTE DE PR CHPJ: 77.893.469/0001-21
o T e e fomstin o o e e e e it +
| Procedimento| Descricac | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiclogice | Valor COP |Valor C.H. [Valor Total |
fomm e e Fmmmmmmm fomm———— fommmfomm—m - o B et o ———— o m e +
| 32.04.009/1 | ARTICULACAO TIBIC-TARSICA | 17/09 | |1 | | 0,00 | 50,00 | 50,00 |
fmmm e e Fmmmmmme Fmmmmmee dmmm e e Fmmmm e e +
1 0,0 Total Radiodiagnestice 50,00 -~
Total Rec. Compl. Hosp.—->> 50,00
*~-~ SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
Ao e tmm e e B e Frmm e ; e dmm B +
| Procedimento| Descricac | Ato | CRM | [l -2 | Nome do Medico | Datal Horal Perc. [C.H. |Qt.| Valor Total |
Frm e o tmm e fmmm e R R e Fommm b Fommm e B +
| 00.01.006/5 |COMSULTA EMERGENCIA B.S |Clin. | 28525/053.206.989~761GIORDANG BRUNO D|17/09114:01] | |11 180,00 |
e e : fomm e : - -t —demme g :

; e T B
Total ——m2
Total S.Prof.n/Cred.-->

+
| Total de Diarias e Tarzas -> 20,00 |
| Total de Outres Servicos -> 20,00 |
| 1 110,0 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 56,00 |
| Total de Serv. Hosp. --->>> 20,00 |
| Total de Hon. Nao Cred. ->> 180,00 1|
| Tetal Geral da Conta --——>>> 250,00 K~
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GunraprowvafR

DADOS DO PACTIENTE

Nome : LUCAS ADRIANO SELMER LIMA Prontudrio: 17579619
Enderego:R. GENERCSO DE PAULA BASTOS N©191 , TRIANON , GUARAPUAVA
Nascimento: 08/05/2002 - 17 anos, 4 meses e 12 dias Sexo:Masculino
Natural de: GUARAPUAVA Telefone: 42999365052 - Celular: 0
Conjuge: — Estado Civil: Outro
Prati s .
Filiacgdo: GREICY KELLY SELMER LIMA e LUIZ FABIO LIMA
Identidade: 134700858 CPF:110.579.409-17 CNS: 0
PRROS PO REERBTMENTO AT
Convénio: PARTICULAR
Admissde: 17/09/2019 Hora:14:01 Saida: ___ . Registro: 919713
Médico: CRM38525 - GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRA BACCIN
Clinica: MEDICA
Responsavel: GREICY KELLY SELMER LIMA Telefone: 42999365052
Profissé&o:
Identidade: CPF:
Matricula: Guia:
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DESCRIGCAO DO TRATAMENTO
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GIORDANO BR/J O DE OLIVEIRA BACCIN

GUARAPUAVA,17/09/2019
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Ficha para controlé de atendimento de urgencia - Data da Gltima atualizagio 24/07/2014 - Arquivo ref01939.grf




Htispital
Vicente

i)

Clinica.:

N¢ Prontuario.:17579619 N Registro}919713
Nome do Paciente.:LUCAS ADRIANO SELMER LIMA Sexo.:Masculino Idade.:17a 4m 9d

GoaasipeRR

Medico solicitante.: 38525 - GIORDANOFRU NO DE OLIVEIRA BACCIN

17/09/2019 .14:45:03

ANAITINESE

ACOLHIMENTO =~

Tipo
Classificagao |

B i

Queixa Principal

Outros Sintomas / Queixas Eventos lsolados
ACIDENTE EM ATIVIDADE ESPORTIVA, JOGO DE FUTEB

DL, DOR EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

62 Kg
Alergias

Peso
]

Outras alergias
AAS

Nivel de consciéncia:

Alerta

Atende aos comandos verbais
Orientado

DR B TR e L AR L1 s
ki gRaEt TR

Pressao Arterial Sistolica  Press&o Arterial Diastolion

Frequéncia Cardiaca

[110 mmHg ~ |[70 mmHg HQﬁ bpm ]

Saturacéo Temperatura Dor

o6 ~__|5.8°C

Escaiade Glasgow, = =~ T e ) - sl kg ]
Abertura Ocular Melhor Resposta Verbal Melhor Resposta Escore

Esponténea -4 j [Orientado - 5 ] [Obedece a Comandos - 6 |[15 |
Classificagao Sugerida Alterar ?

Classificagéo

|Vermelh0

Sim

_Jpau ]

Data 17/09/2019 14:45:03

SP.Data- SGH. - P.EP. w1801 93811

Enf. ANGELAWARI
Enfermeira(o)

MARTINS - COREN:566768




- N°Prontuario.. 17579619 N Registro.:
Nome do Paciente..LUCAS ADRIANO SE|

Nome da Mae.: GREICY KELLY SELMER
Clinica.:

ﬁqspita? )
Vicente

VAR

530

&

19713 Matricula.: atendimento_matricula}
LMER LIMA Data Nasc.:08/05/2002
MA Sexo.:Masculino

Convenio; PARTICULAR

~ Medico titular: 38525 - GIORDANO BRUND

DE OLIVEIRA BACCIN

Data 17/09/2019 15:41:01

1- EXAMES POR IMAGENS
1.1 - Exames Radiologicos
RXtormozelo D (AP + P + Obliquo)

Atengédo, Sr. Médico: Anexar esta solicitagao ao prontuario do paciente.
Ateng&o Srs. Téenicos: 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
laboratério.

SP.Data- SGH. - P.EP. v1801 : 99811

a— i
oaral ?Q/(_\\i[ [SForad SO |

Giordano Bryfio Baccin”_,

Médico 74/
9505

CRM-PR-38525
MEDICO CLINICO

Médico Solicitante:




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Adriano Selmer Lima
N2 da Carteirinha: 3.14.1714
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 08/05/2002 N2 da Guia: 1368

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

17/09/2019 10:42:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricdo

O jogador adversario foi chutar a bola e ele chutou ao mesmo tempo, ocorrendo o chamado "pé de ferro". Porém o aluno
continuou o jogo, porém no dia seguinte reclamou n&o conseguir movimentar o pé.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Vinicius Milton de Oliveira (42) 3623-3642
Quem prestou primeiros socorros Data
Vinicius Milton de Oliveira 17/09/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacgoes

Encaminhado ac Hospital Sdo Vicente.

. A

Vanessa Giraldelli Eé ouza

\,

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
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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.ora.br / curitiba.clinicaadventista.ora.br



