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Espelho da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

N° 202000000023387 Emitida em Competéncia Cédigo de Verificagao
05/02/2020 05/02/2020 596a22676

_ HOSPITAL DE CARIDADE SAC VICENTE DE PAULO
riospital CNPJICPF: 77893469000121 Inscrigdo Municipal: 388

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

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

Email: contabilidade@hospitaIsaovicente.org.br

Tomador / Cliente
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CNPJ/CPF: 15116763000412

Telefone: 4236233642

Inscricdo Municipal;

Email: e
AL. JULIA DA COSTA . 1147 - BIGORRILHO - 80730070 v
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 Tributagao Natureza de Operacio

410940 - GUARAPUAVA 0 - NENHUM 5 - IMUNIDADE

Discriminacgdo do(s) Servico(s)

Servicos Diversos R$ 20,00; Honorarios Medicos R$ 180,00; REG 920223 -P.S

Valor do Servigo R$ 200,00

Desconto incondicionado Dedugdes legais Desconto condicionado Qutras Retencées
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 Célculo Aliquota I ISS Valor Liguido //l
R$ 200,00 0,00 ] R$ 0,00 R$ 200,00

Outras informacgoes
MARIA VITORIA RIBEIRO DOS SANTOS - 082.330.239-30

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 operacées de prestagdo
de servigos. Este documento auxiliar ndo tem valor fiscal,




I' HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE BREULD Fone: 42 3621-7800

3 C.6.C.: 77.893.469/0001-21 Cod.p/Conv:
| RUA MARECHAL FLORIENO PEIXOTO Bairre: CENTRO CEP: §5010-250 Municipio: GUARAPUAVA UF.: BR |
RA———— R ;
| Paciente: MARIA VITORIA RIBEIRO DOS SANTOS Tdade: 11 anos 13/12/2007 Empresa: 0 Senha |
| Segurado: Matrizuls: Guia,: 0 Remessa: 1  9/2018 |
| Convenio: 0002 PARTICULAR Registro: 000920223 Enissao: 05/02/2020 as 10:41 |
f Data Atendimento..: 1§/09/2019 as 14:27 Saida: 18/09/201% as 14:27 Permanencia: 1 dia |
| Procedimento: 00010065 CONSULTA EMERGENCIA P.3 |
| CID Prin: R529 DOR N&O ESPECIFICADA |
| €ID Sec.: R529 DCR NAQ ESPECIFICADA |
| Medico: 36594 RODRIGO MENDES BATISTA  ° Ced. Convenio: |
| Tipe de Atendimento: 01 - ATENDIMENTO DE URGENCIZ / EMERGENCIA |
e e e e e e | Usuaric: BNOLIVEIRA | ===+
¥--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ——-%

Fmmm e e e e e e e o i e Rt 2 LT Fmmm e o oy
| Codigo | Descricao [Cod. THM|Qt UBH| Data | Pere. | Qtde | Valor Unit, | Valor Total |
fom e et T E Fommm e Fmmmm Fommm———— Tomm———— Frm e oo e +
| | TAXA DE CONSULTA |0 | 1 118/0%8/19} | 1,00 | 20,000 | 20,00 |
$en L e o o fomm e Fom e e e TS

1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 20,00

*~~-= SERVICOS PROFISSIONAIS -—-+

T —— o e Hmmm e e T —— o e Fommmmee e s e m—
| Procedimento| Desericac | Ato | CRM | C.P.F. | Wome do Medico | Data| Hora| Perc. [C.H. 1Qt.| Valor Total |
e A L Fmmmee e e . e R Fmmmm e fosoos T —— -
| 00.01.006/5 |CONSULTA EMERGENCTA P.S [Clin.| 36594 |068.939.279-67 | RODRIGO MENDES B{18/09{14:27| | | 1] 180,00 |
e P e S . . TR S Fmmmem Fmmmme tmmmmmen e it S +

Total ———23 180,00

Total §.Prof.n/Cred.--> 180,00
| Total de Diarias e Tazas -> 20,00 |
| Total de Qutros Servicos -» 20,00 1
\ Tetal de Serv. Hosp., --->»> 20,00 |
| Total de Hon. Nao Cred. ->> 180,00 |
| Total Geral da Conta ---»>> 200,00
e e S e e ot o +




Hospital

[P HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
1SdoY Vicente

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava -PR
adml‘nist.ragao@hospsaovicentedepaulo.oom.br - Fone: 042-3621-7800

Grarapraavar PR

Atendente DDELLES

DADOS DO PACIENTE
Nome : MARIA VITORIA RIBEIRO DOS SANTOS
Endereco:R. DOUTOR ROBERTO CUNHA E

Prontudrio: 17586119
N®330 , VILA BELA ; GUARAPUAVA N
Nascimento:13/12/2007 =11 anos, 9 meses e 7 dias Sexo: Feminino
Natural de: CURITIRA Telefone: 42991448944 - Celular: 0

Conjuge: - Estado Civil: Outro
Profis.: -
Filiac&do: MARTANA DO ROCIO RIBEIRO

e ALFREDO MARCEI, FONSECA TAVARES DOS
Identidade: 126821034 CPF:082.330.239-30

CNS: 0
SRR DO KR MmO A
Convénioc: PARTICULAR
Admisséo:_18/09/2019 Hora:14:27 Saida: : Registro: 920223
Médico: CRM36594

- RODRIGO MENDES BATISTA
Clinica: MEDICA

Responsavel : MARIANA DO ROCIO RIBEIRO Telefone:4299l448944
Profissio:

Identidade: CPF:
Matricula: Guia:

QUEIXA FRINCIPAL E EXAME SUMARIO
DOANA

A anme, Jaxlhe (B) qungnike N
AT v

¢

DIAGNOSTICO
DESCRIGAO DO TRATAMENTO
/7\ Dr. Rodrigo &, Belises
4 MEDICO ‘ )
/ \/, CRM 36554 Zm g G0 Rpe ¢ /Y;,)%
CR/I/\nsa—B“ﬁg'v RODRIGO MENDES BATISTA MARIANA DO ROCIO RIBEIRO
GUARAPUAVA,1 8/09/2019

Ficha para controle de atendimento de urgencia - Data da dltima atualizagao 24/07/2014 - Arquivo ref01939.grf




Hospital

Vicente

GiaanaaaR

N Prontuario.: 17586119 Ne Registro.:920223

Nome do Paciente.:MARIA VITORIA RIBEIRO DOS SANTOS Sexo.:Feminino idade.:11a 9m 5d
Clinica.: - -

Medico solicitante.: 36594 - RODRIGO MENDES BATISTA

ANAMNESE

18/09/2019 _14:42:15

18/09/2019 74+ 2 Anamnese - A
COREN: PR-566768 A

[ACOLHIMENTG

Tipo

lglassiﬁcagéo

e

[Evis'f_éo

Queixa Principal

(JOELHO) E EDEMA.

Outros Sintomas / Queixas
ACIDENTE EM ATIVIDADE ESPORTIVA NA SEGUNDA, APRESENTANDO DOR EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

Eventos Isolados

Peso
3 Kg

Alergias

Nega alergias
MAE RELATA QUE NAO

Nivel de consciéncia:

lerta

tende acs comandos verbais

Orientado

Sinais Vitais

R ey i e B i TR v

Frequéncia Cardiaca

Saturacao Températura '

,83 bpm

e —Jpeac

Dor

@ Moderada 4 a 7/10

3

Lentt

63z TR
A e 35 53

Abertura Ocular

Melhbr Reéposté Verbal M‘é.lhowr Réspés{a Motoré Escore

[Espontanea - 4

‘] [g‘ientado -5 ‘| @edece a Comandos - 6

]ts

Classificagéo Sugerida

Alterar ? Classificacao

@meiho

Bl e N

Data 18/09/2019 14:42:15

S.P.Data- S.GH.-PEP. v1801: 98811

C\
Enf. ANGELA KI MARTINS - COREN:566768
Enfermefira(o)



"AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Vitéria Ribeiro dos Santos AMA
N2 da Carteirinha: 3.14.2154 PRt Sl
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

~ Data de Nascimento: 13/12/2007 N2 da Guia: 1376

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

18/09/2019 14:04:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
D que aconteceu Partes do corpo

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

Descricdo

Testémunha da ocorréncia Telefone
Vinicius Milton de Oliveir (42) 3623-3642
Quem prestou primeiros socorros Data

Vinicius Milton de Oliveira 18/09/2019
Local de atendimento Endereco N2 . Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Encaminhamos para o Hospital Sao Vicente.

Marcia Dayana Rodrigue< toniack

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
g Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran - 80730-070
o Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
! assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.cIinicaadventista.org.br



