‘ Espelho da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica
N° 202n00000023389

Emitida em

Competéncia
05/02/2020

05/02/2020

d820c10a6

Cdédigo de Verificagido

| - HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
Hospital CNPJ/CPF: 77893469000121 Inscrigio Municipal: 388

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

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

Email: contabilidade@hospitalsaovicente.org.br

Tomador / Cliente

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CNPJ/CPF: 15116763000412

Telefone: 4236233642
AL. JULIA DA COSTA
CURITIBA - PR

Inscrig&o Municipal:
Email:
, 1447 - BIGORRILHO - 80730070

CNAE

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

Subitem Lista de Servigos LC116/03 / Descrigio

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

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagao
410840 - GUARAPUAVA

Natureza de Operagio

0 - NENHUM

5 - IMUNIDADE

Discriminagéo do(s) Servigo(s)

Servicos Diversos R$ 20,00; Honorarios Medicos R$ 180,00 Radiodiagnostico R$ 100,00; REG 933515 -P.S

Valor do Servigo R$ 300,00

Desconto incondicionado

Deducgodes legais Desconto condicionado Outras Retengoes
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$ 300,00 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00
Outras informagodes

FABIANO ANTIP SELMER LIMA - 000.000.000-00

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

A Nota Fiscal de Servigos Eletrénica (NFS-
Ambiente Nacional pela RFB, pela prefeitu
de servigos. Este documento auxiliar nio tem valor fiscal.

ra ou por outra entidade convenia

€) é um documento de existéncia digital, gerado e armazenado eletronicamente em
da, para documentar as operacées de prestacao




"
| HOSPITAL DE CARIDADE SRQ VICENTE BE PRULD Fone: 42 3€21-7800 C.G.C.2 77.893. 460/0001”1 Ced.p/Conv:
| RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO Bairro: CENTRO CEP: 85010-250 Municipio: GUARAPUAVE UF.: PR |
| Paciente: FABIANO ANTIP SELMER LIMA Idade: 8 anos 24/05/2011 Empresa: Senha
| Sequrado: Matricula: Guia.: 0 Remessa: 1  10/2019|
| Convenio: 0002 PARTICULAR Registro: 000933515 ) Emissac: 05/02/2020 as 10:49 |
| Data Aterdimento..: 23/10/2019 as 18:25 Saida: 23/10/201% as 18:25 Permanencia: 1 dia
| Procedimento: 00010065 CONSULTE EMERGENCIA B.S |
| CID Prin: R529 DOR NAQ ESPECIFICADA |
[ CID Sec.: R529 DOR NAD ESPECIFICADA |
| Medico: 36534 RODRIGO MENDES BATISTA Ced. Convenic: I
| Tipo de Atendimento: 01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | Usuario: BNCLIVEIRA J===%
*--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
e o b o e m— e e e e
|Cod. THMIQt UPH| Data | Peré. | Qtde | Valor Unit lalor Total |
——————————————————————————————————————————————— e e R
| 1 123/10/19] | 1,00 | 20,00 1
B o e e e e e dmmm e Fmmm——— oo tmmmme e e e —— T —— +
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 20,00 /
*~-- RECURSOS COMPLEMENTARES -=-*
*--- Radiodiagnostice HOSPITRL CA SKO VICENTE DE PA CNPJ: 77.893,469/0001-21
e o e e Fommede e R et S . E dmmmmdonioon B +
| Procedimento| Descricac | Data I @t | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valer C.4. |Valor Total |
e e e dmm e o R T, e e o +
| 32.04.009/1 | ARTICULACAQ -TIRIQ-TARSICA | 23/10 | 1 ! ! 0,00 | 50,00 | 50,00 |
{ 32.04.010/5 | PE OU PODODACTILOS | 23710 | I 1 \ \ 0,00 | 50,00 | 30,00 |
R e - e e dmmm e R e R Fo e +
2 0,0 Total Radiodiagnostice 100,00 v~
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 100,00
*--~ SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
e I — e B ST e et fommm Fomemeem fomm R T —
| Procedimento| Descricao | Ate | CRM | <C.P.F. | Yome do Medico | Data| Horal Perc. |C.H. |0t.{ Valor Total
R e R e b e R R Fommm e Fommmm e T +
| 00.01.006/5 |CONSULTA EMERGENCIZ B.S IClin. | 365941068.939,279-67 | RODRIGO MENDE S B|23/10118:25] | | 1] 180,00 |
e e i o Frm—m e oo Fmmm e - fommmmt it et o
Total ——=3> 180,00
Total §.Prof.n/Cred.--—> 180,00
+—-AA-——--—-———-uw--—-———-——-k————-—--——-—L~‘-———~~------——--——-—n-—-———————-—~——-——————u~-————--————u————-—-———uﬁ ————————————————————— +
| Total de Diarias e Tazas -> 20,00 |
| Total de Qutros Services -> 20,00 |
i 2 220,0 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 100,00 |
| Total de Serv. Hosp. --->>> 20,00
| Total de Hon. Nac Cred. -»> 180,00 |
| Total Geral da Conta --->>> 300,00 |y
o e e e e e s o e o S b e L




Afﬁml HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
ao Vv Vicente

Rua.Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava -PR
administragdo@hospsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800

Guarapraa PR

AtendenteDDELLES

DADOS DO PACIENTE

Nome : FABIANO ANTIP SELMER LIMA
Endereco:R. GENEROSO DE PAULA BASTOS
Nascimento: 24/05/2011 - 8 anos,
Natural de: GUARAPUAVA

N°191 , TRIANON

; GUARAPUAVA
5 meses e 1 dia

Sexo:Masculino

Prontudrio: 17718519

-PR

Telefone: 42999365052 - Celular: 0
Conjuge: - Estado Civil: Outro
RProfis; @
Filiagdo: GREICY KELLY SELMER LIMA e LUIZ FABIO LIMA
Identidade: 134701676 CPE; CNS: 0
. (R
Convénio: PARTICULAR

Admissdo: 23/10/2019 Hora:18:25
Médico: CRM36594

Clinica: MEDICA

Saida: : Registro: 933515
- RODRICGO MENDES BATISTA

Responsavel: GREICY KELLY SELMER LIMA

Telefone: 42999365052
Profissido:

Identidade: CPF:

Matricula: Guia:

QUEIXA PRINCIPAL E Exmmmo
VTR Vo Xo Ve Rl ¢ ¥

’\/\o:jm) L rdolel AN

DIAGNOSTICO

DESCRIGAO DO TRATAMENTO

i L/ i b i L_E b | \‘1‘&4[ Lﬂ’.{_}‘:)i, {:i)—e’b\"\-’k"-i A.«_ )
cmfssm RODRIGO MENDES BATISTA GREICY KELEY SELMER LIMA

GUARAPUAVA,23/10/2019

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




Ne Prontuario.:17718519 N2 Registro.:933515 i

Nome do Paciente.:FABIANO ANTIP SELMER LIMA Sexo.:Masculino ldade.:8a 4m 29d
Clinica.: . ;

Medico solicitante.: 36594 - RODRIGO MENDES BATISTA SRS

ANAMNESE
23110712019 -18:27:44

/ 23/10/2019 18:27 Anamnese - ACOLHIMENTO |
COREN: PR-566768 ANGELA MARI DOLINSKI MARTINS

&OLHH\A ENTO
Tipo
Classificagéo ' |

[Eeviséo

Queixa Principal ;
Outros Sintomas / Queixas Eventos Isolados

PACIENTE TEVE TORCAO DE TORNOZELO DIREITO A QUINZE DIAS, APRESENTANDO DOR NO LOCAL, | &
BATEU NOVAMENTE APRESENTANDO DOR NO LOCAL DO CALCANEO

Peso :

[32,01 Kg j

Alergias
|5Tega alergias

Nivel de consciéncia:
lerta

tende aos comandos verbais
Orientado

lSinais Vitais
Frequéncia Cardiaca Saturagado Temperatura

B7bom Nz [k ]

Dor
|DTJr Moderada 4 a 7/10 W

Fscala de Glasgow ]

Abertura Ocular Melhor Resposta Verbal Melhor Resposta Motora Escore

IEsponténea -4 Wgentado -5 ﬂgbedece a Comandos - 6 —||£ 7
Classificagdo Sugerida Alterar ? Classificacao

f\/ermelho | Igm :| l\frde :I

Data 23/10/2019 18:27:44

Enf. ANGELA MARI

AMARTLS - COR-# 717,
Enfermeira(o)

S.P.Data-S.GH. - PEP. v1801. 99811




Prontuario. 17718519 N Registro.:933515 Matricula.: atendimento_matricula}
Nome do Paciente.:FABIANO ANTIP SELMER LIMA Data Nasc.:24/05/2011

Nome da Mie.. GREICY KELLY SELMER LIMA
Clinica.:

Medico titular: 36594 - RODRIGO MENDES BATISTA
Convenio: PARTICULAR

Sexo.:Masculino

Sustapuaia-FR

= \
ata 23/10/2019 18:54:10 S e !

e

1 - EXAMES POR IMAGENS . t"‘ S o<
1.1 - Exames Radiologicos ) e = & \ P
RX TORNOZELO DIREITO AP E P - gl 18 Vbt E
RX PE DIREITO AP E OBLIQUO -~ TR

Atengdo, Sr. Médico: Anexar esta solicitagdo ao prontuario 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 4
exame laboratorial verificar a necessidade de enviar segunda via ao /\)‘J—QL"‘;/
laboratério.

RODRIGO MENDES BATISTA
& CRM-PR-36594
‘ MEDICO CLINICO
S.P.Dala-S.GH. - P.EP. v.18.01: 93811




\

Jraspedialegiraumatolor

SO T o) e 5 Br. Heraldo Uliana
R ”ﬁizﬂﬂi’} CRM 4140

DR. HERALDO ULIANA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CRM 4140 - PR

Rua Pedro Alves, 1435 - Fone: (42) 3622-6560 - Fax: (42) 3035-6561. - Cel.: §8824-0114
e-mail: ortopedia_ivan_heraldo@nhotmail.com - Guarapuava - Parana

=~

-



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fabiano Antip Selmer Lima | % AMA

N2 da Carteirinha: 3.14.1888
Instituicao: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 24/05/2011 . N2 da Guia: 1574
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
23/10/2019 17:46:00 = Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu ~ Partes do corpo
Torgao Pé Direito, Calcanhar Direito

Descricdo

Aluno estava na aula de educagao fisica quando seu pé virou no buraco onde encaixa a trave da rede de vélei.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vinicius Milton Oliveira ' (42) 3623-3642

Quem prestou primeiros socorros - Data

Vinicius Milton Oliveira 23/10/2019

Local de atendimento

Outro (Ndo Credénciado)

Observacgoes

Aluno foi atendido e encaminhado ao Hospital Sio Vicente.

Ass.:

Leliane Zanin Alves De Cristo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLi?{lCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaedventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leliane Zanin Alves De Cristo ldel 23/10/2019



