PREFEI TURA DO MUNI Ci PI O DE Cl ANORTE \° da Nota - Serie

0000005525 - 1
SECRETARI A MUNI CI PAL DE FI NANCAS
Aut ent i ci dade

JY1C-P9AR

NOTA Fl SCAL DE SERVI GOS ELETRONI CA - NFS-e

Data de Emissdo ....:19/04/2021 08:11:15
Conpet énci a (Serv.):04/2021 Prestacdo de Servigo ....: 19/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: INSTITUTO BOM JESUS
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO PAULO

CPF/CNPJ...... 06.339.994/0001-51 CCM: 1217300 IE:

Endereco.....: CONSTITUICAO,489 , ZONA 01 - cep: 87200145

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: contabilidade@institutobomjesus.com.br Telefone: 44-3019-1288 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: INSTITUI(;AO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 15.116.763/0004-12 CCM: IE: 04016556963

Endereco...... RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA ,1447, BIGORRILHO - cep: 80730070

Municipio..... CURITIBA UF:PR

Email........: sst@clinicaadventista.org.br Telefone: (41) 3240-2925 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Paginaldel

Despesas Hospitalares da paciente BRENDA BRITO CORREIA.

Processo executado por: 201.55.179. 248

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacédo de Tributacéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Imune
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

Cadigo do Servico
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.

IN.S.S. (R$) ILRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as reten¢des de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de célculo

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 984,14 - - 984,14

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 984,14




I NSTI TUTO BOM JESUS Fone: 00 3019- 1288 C.GC: 06.339.994/0001-51  Cod.p/Conv; 80011547000121
RUA DA CONSTI TU CAO Bairro: CENTRO CEP: 87200- 000 Mini ci pi o: Ol ANCRTE Ur.: PR

e e i +
Paci ente: BRENDA BRI TO CORREI A I'dade: 5 anos 26/06/ 2015 Enpresa: Senha:
Sequrado: Matricula; 4171960 Quia.; 3289 Remessa: 1 4/2021
Conveni 0: 0103 | NSTI TU CAO ADVENTI STA SUL BRASILEIRA Registro: 000381148 Eni ssao: 03/05/2021 as 08:59
Data Atendimento..: 13/04/2021 as 11:49 Saida: 13/04/2021 as 11:49 Permanencia: 1 dia
CDPrin; S698  QUTRCS TRAUMATI SMOS ESPECI FI CADOS DO PUNHO E DA MAO

e i +

Foremeanaas o R Foemaeans Foremeaes foemea s foenen foenen foeenns foeeen Foe e +
| Procedimento| Descricao | Mo| CM | CPF | Nore do Med|co| Data| Hora| Perc. |[CH |Q | Valor Total |
Feees S S S Feeeees Y . S L S Fem s +
| 10.10.103/9 | EM PRONTO SOOCRRO [Cin]  21619] 035. 464. 269- 32|V\AG\IER AUGUSTO P| 13/04] 11: 49| | 0, 0| 4 300,00 |
| 30.71.103/7 |NENBRO SUPERI R [din.] 21619| 035. 464. 269- 32|V\AG\IER AUGLSTO P| 13/ 04| 1. 49| | 00 1 200,00 |
e S S By T S S R +
Tot al > 500, 00
Total S.Prof.n/Ced.--> 500, 00
*--- DIARIAS E TAXAS HCSPI TALARES ---*
Feeeen e e s . . . Foenn Foeaees Fee e Fee e +
| Codigo | Descri cao |Cod TI-MQ UPH| Data | Perc. | Qde | Valor Unit. | Valor Total |
e L b b +
| | TAXA DE AMBULATCRI O ATE 06 HORAS ( CBSERVACAQ |0 | 1 |13 04/ 21| | 1,00 | 60, 000 | 60, 00 |
Foremaaans e Foeema e F e Foememeaanas
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 60, 00
*--- RECURSCS COVPLENENTARES - - -*
*.-- Radi odi agnostlco | NSTI TUTO BOM JESUS CONPJ: 06. 339. 994/ 0001- 51
e em e e e e R E R e Foemeneans Foemeanaa foemeea +
| Procedi ment 0| Descri cao | Data | Perc. | @] CH | Fi I me Radi ol ogi co | Val or O(P|Va|0r CH |Va|or Total |
S S T e
|40803112|PLNHO |1304| | 1] 12|01728 000| 000| 8000| 8000|
Foeemaee e e A e e e e e e
1 1,2 Total Radiodi agnostlco 80, 00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 80, 00
*--- MATERIAI'S E NEDI CAVENTCS ---*
*--- Mteriais
Foeenanan e R foaenn . R F Foemenenns Foemeaeaaas foemeaanaas +
| Codi go |Descr|cao |Laborat|Data |Hora| Unid. | Perc. |QJant|dade| Valor Unit. | Valor Total |
-------------------------------------------------------------- e
|7003466.4 |ATADURA DE ALGODAO ORT. 100MX 1, 8M |CRENER | 13/ 04] 1L: 49| IND | | 2,00 | 16,2200 | 32,44 |
| 7003436. 2 | ATADURA DE CREPE 100MX 1, 8M | CREVER | 13/ 04| 11: 49/ INID | | 2,00 | 3,1300 | 6,26 |
|7003459 1 |ATADURA CGESSADA 10QM |CRENER | 13/ 04] 11: 49| IND | | 1,00 | 5, 4400 | 5,44 |
-------------------------------------------------------------- e o
al de Materiais 44,14
Total CGeral Materiais — --->>» 44,14
Total Mat / Med ----------- >>>> 44,14



| NSTI TUTO BOM JESUS Fone: 00 3019- 1288 C.GC: 06.339.994/0001-51  Cod.p/Conv; 80011547000121
Paci ente: BRENDA BRI TO CORREI A Registro: 000381148 Quia.: 3289 Senha

e e e e e e e e e e e e e m e e e ee e e e e e e aee e aaeeeaaeeeaaanenaaaaanaaan

Total de Taxas --------- >> 60, 00

Total de Materiais ----- > 44 14

Total de Mat./Med. ----- > 44,14

1 1,2 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 80, 00

Total de Serv. Hosp. --->>> 104, 14

Total de Hon. Nao Cred. ->> 500, 00

Total Geral da Conta --->>> 684, 14




I NSTI TUTO BOM JESUS Fone: 00 3019- 1288 C.GC: 06.339.994/0001-51  Cod.p/Conv; 80011547000121
RUA DA CONSTI TU CAO Bairro: CENTRO CEP: 87200- 000 Mini ci pi o: Ol ANCRTE Ur.: PR

e e i +
Paci ente: BRENDA BRI TO CORREI A I'dade: 5 anos 26/06/ 2015 Enpresa: Senha:
Sequrado: Matricula; 4171960 Quia.; 3289 Remessa: 1 4/2021
Conveni 0: 0103 | NSTI TU CAO ADVENTI STA SUL BRASILEIRA Registro: 000381235 Eni ssao: 03/05/2021 as 09: 05
Data Atendimento..: 16/04/2021 as 11:03 Saida: 16/04/2021 as 11:03 Permanencia: 1 dia
CDPrin; S698  QUTRCS TRAUMATI SMOS ESPECI FI CADOS DO PUNHO E DA MAO

e e i +

*--- SERVI COS PROFI SSIONAI'S ---*

Foremeanaas o R Foemaeans Foremeaes foemea s foenen foenen foeenns foeeen Foe e +
| Procedimento| Descricao | Ao| CM | CPF | None do Medi co| Data| Hora| Perc. |CH |Q.] Valor Total |
Feees S S S Feeeees Fee e P T . S S S Feee s
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOOORRO [din.] 21619| 035. 464. 269- 32|V\AGI\IER AUGUSTO P| 16/ 04| 11: 03| | 00 Y 300, 00 |
---------------------------------------- e
Total > 300, 00
Total S.Prof.n/Cred.--> 300,00
i +
| Total de Serv. Hosp. --->>> 0,00 |
| Total de Hon. Nao Cred. ->> 300, 00 |
| Total Geral da Conta --->>> 300, 00 |



» INSTITUTO BOM JESUS — HOSPITAL E MATERNIDADE SAO PAULO
| FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO
nos oum USUéI'iOZ RENATAGOMES

Entrada: 13/04/2021 as 11:49 horas. Registro: 381148 Prontuario:5632618
Nome:BRENDA BRITO CORREIA Idade: 5a 9m 18d Sexo: Feminino
Profiss&o:MENOR Estado Civil: Solteira Data Nascimento: 26/06/2015 Celular:44998604821
Filiagao: BRUNA PEREIRA BRITO CORREIA ¥ e HUDSON RODRIGUES CORREIA

Endereco:RUA AGUIA Awwwo Numero:562 Complemento:

Bairro: CONJUNTO idade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87206256
Responsével:BRUNA PEREIRA BRITO CORREIA A Tel Resid: 44999531321 Procedéncia:CASA
Categoria: 103 Convenio:INSTITUICAO ADV E V T\ Ky Eanvenio:00306117000038304 702800693025569

Médico: ¥REISR PR SOUNNDANRSES - Especialidade: Pediatria CRM: 8289

Obs: ADVEN T\ TA Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais: P.A._ <~ x__~— mmhg Temp.:j)Q,S °C FC.._ 100 bpm FR: X3  mpm
Sat. 02: 9 g % Glicemia Capilar: = mg/di Glasgon: __— pts BCF:_ bpm
Classificagéo de Risco: () VERMELHO ( )AMARELO () VERDE ( )AZUL
Motivo da consulta;_ Y n i e ok "0 TUS N~ antzel

gvuwp\mcc«\dsa e ol ﬁmr\q/;{xw\(l/\ﬁ—— umotumd 0Q .

Alergias: ( )Sim (X) Néo () Qual?

E 1 7)
Medicamento em Uso: (X) Sim  ( )N&o  Qual? OJJJ'Y\BZ/OC

_ o
X . J =  Werends
Tecnico Enfermagem: M M’K fmf’- Coren/PR:
w:ciwy/u 366.984
Enfermeiro(a): Coren/PR:
Anamnese: _ e ) i pa

Hipotese Diagnostica: ST

/ T
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‘ INSTITUTO BOM JESUS — HOSPITAL E MATERNIDADE SAO PAULO
r FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

Iossituto B Jonus
_HOSPITAL SAG PAULD
e
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Prescricdo Médica. ‘ %
/)x/UQU S Qaue X QO p,e/dx‘rl“) UGS
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Evolucédo de Enfermagem:

Avisado Médico: as hs , por:
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Paciente/Responsavel assina a recusa da administracido do medicamento/exame:

Y1 as- /\_Q,a/QCa ao/s* faﬁ@ @Y QAJ)ochoA oo ok

FOLHA DE GASTOS

Oxigénio: INICIO , FIM /) horas. Micropore: _———  cm Fita adesiva: _é@cm

Esparadrapo: cm Malha Tubular: N° 3@ , centimetros

TERMO DE CONSENTIMENTO

I. O hospital prestard atendimento médico-hospitalar ao paciente, de acordo com a boa técnica, respeitando seus
critérios internos e utilizando-se de equipe especializada, que estd autorizada, desde ja, a praticar todos os
procedimentos clinicos ou cirlrgicos indicados, realizar exames e métodos diagnoésticos complementares, ministrar
medicamentos e proceder, enfim, todos os atos necessarios ao atendimento.

Il. O paciente e seu responsavel declaram-se integralmente responsaveis e em carater solidario, pelo pagamento das

despesas hospitalares, medicamentos, materiais de consumo, exames, e tudo o mais que se fizer necessario ao
tratamento, que por quaisquer motivos, ndo pagos pela Operadora de Planos de Saude.

”Q?f N Qq} ) ‘\S'\':. f

Paciente ou Responsavel

=/




esse INSTITUTO BOM JESUS — HOSPITAL E MATERNIDADE SAO PAULO
5 FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO
o . Usuario: RENATAGOMES

| HOSPITAL SAD PAULO

Entrada: 16/04/2021 as 11:03 horas. Registro: 381235 Prontuario:5632618
Nome:BRENDA BRITO CORREIA Idade: 5a 9m 21d Sexo: Feminino
Profissdo:MENOR Estado Civil: Solteira Data Nascimento: 26/06/2015 Celular:44998604821
Filiagdo: BRUNA PEREIRA BRITO CORREIA e HUDSON RODRIGUES CORREIA

Enderego:RUA AGUIA Numero:562 Complemento:

Bairro: CONJUNTO Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87206256
Responsavel: BRUNA PEREIRA BRITO CORREIA Tel Resid: 44999531321 Procedéncia:NAO INFORMADO
Categoria:2  Convenio EARTICHEAR> N° convénio: 702800693025569

Médico: WAGNER AUGUSTO PERE RUIVO * Especialidade: Ortopedia CRM: 21619

Obs: Encghon el Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais:  P.A. X mmhg Temp.: °C O bpm F:R-=: mpm
Sat. 02: % Glicemia Capilar: mg/dI - Glasgon: pts BCF: bpm
Classificagao de Risco; () VERMELHO ( )AMARELO ( ) VERDE ()() AZUL
Motivo da consulta: )

Alergias: ( )Sim (X) Nao  ( )Qual?

Medicamento em Uso: () Sim (X) Néo Qual?

)

Tecnico Enfermagem: ' Coren/PR: é ;@Vﬂ?
o lE er 266984 COREN-PR 897.956

Enfermeiro(a): Coren/PR:

L

Anamnese:

Hipotese Diagnéstica:

Prescricdo Médica:
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Médico: CRM/é’R:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Brenda Brito Correia w a ma

N2 da Carteirinha: 4.17.1960
Instituicao: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 26/06/2015 N2 da Guia: 3289

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

13/04/2021 11:25:00  Pétio Atividade com a professora em espago
aberto

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Mao Esquerda

Descrigao

A aluna estava brincando com os alunos, e acidentalmente ela caiu sozinha e machucou o punho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Viviane (44) 3018-8066
Eliomar ' (44) 3018-8066
Quem prestou primeiros socorros Data

Viviane 13/04/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
I:assit(:)uto Bom Jesus - Hospital Sao Constituicdo 489  Zona 01 (44) 3019-1288
Observacoes

A aluna foi encaminhada para o hospital com a mae.

Ass.:

Cla Rodrigues De Souza

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Claudia Rodrigues De Souza ldel 13/04/2021 11:30
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