ASSISTEGUAIRA

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA
CNPJ: 75.564.625,/0001-85

RUA Comandante Moraes Rego, 130

CEP: 85980-000 - Bairro: Centro

Municipio: GUAIRA - PR

Telefone: (44) 36421221

Insc. Municipal: 21639

Numero da NFS-e
7466 .
B
Situacio Eﬁll"’.
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA

§EAY

Autenticidade

0175710007050924

¥ %83 ¥ MUNICIPIO DE GUATRA
“3%3’-" SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo
21/06/2023 08:38:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Nimero Complemento
ALAMEDA alameda julia da costa 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80730-070 CURITIBA - PR
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF %
403 | 1,00 QTDDE 100,0000 7571 3.0000 % IMU 100,00 0,00 0,00 [2
Descrigdo do Servigo: i
servicos prestados
Base de Calculo Valor 1S5QN Valor [SSRF Desconto Valor Total
100,00 IMU./ISEN. /FIX./EST. 0,00 0,00 100,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Camplementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestacgo do servigo
7571 - GUAIRA - PR

Outras Informagdes

IMU - Imune.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletranica: 115/2016 de 01/12/2016.

A data de vencimento do IS5 guando o mesma for devido no municipio do Prestador: 10/07/2023.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federajs RS 13,45 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

RS 3,42 (3.4200%), com base na Lej 12.741/2012 ¢

I
2106.2 3

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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RUA COMANDANTE MORAES REGO, N 130 - CENTRO - GUAIRA-PR CEP: B5383000 Fone(s):

Emitido em: 21/06/2023 - 08:33:55

HAT/Paciente:
Dt.Nascto:

Dt. Atendimento:
Matricula/Plano:

0000005728 - LORENA ALVES RODRIGUES
24/02/2015(8A 1M 16D)

12/04/2023 17:38:28

5241904 - COLEGIO ADVENTISTA

CPF/CNP]

: 12483076904

Dt. Saida:

Tipo de Saida:

Tipo Tratamento: Clinico Acomodacio/Leito: -
Conselho/Médico: CRM(45150) LEANDRO RODRIGUES TOME Tipo Acomodacgao: 11-APARTAMENTO LUXO
Cons/Méd.Comp: () Categoria: Urgéncia/Emergéncia
Especialidade: CLINICO GERAL
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:
Conta: 0000001255 Guia: 10745
Fatura: 05/2023-ADVENTISTA 05.2023
Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R3$)
Total Servigo Hospitalar ---: 0,00
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(45150)| 12/04/23 00:00-00:00 P 1 100,0000 100,00
Total Procedimento ---: 100,00
Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
Total Exame ----: 0,00

Total Procedimentos ----: 100,00 Total Exames --: 0,00
Total Servico Hospitalar----; 0,00 Total Mat --: 0,00
Total Med --: 0,00

Total Mat/Med --: 0,00

Total Geral ---: 100,00

Total Liquido -: 100,00

Observacoes




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO o~

Aluno: Lorena Alves Rodrigues
N2 da Carteirinha: 5.24.1904
Instituicdo: Escola Adventista de Gualra

Data de Nascimento: 24/02/2015 N¢ da Guia: 10745

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

12/04/2023 17:22:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpag

Queda de mesmo nivel Olho Esquerdo

Descricdo

Aluna Estava no horério do intervalo tropegou caiu batendo o olho esquerdo no thao,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Angela Tamarossi Barbeiro

Quem prestou primeiros socorros

Angela Tamarossi Barbeiro

Local de atendimento Endereco

Associacdo Assistencial de Guaira -

HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego

Observacoes

O monitor fez o atendimento e posteriormente ligou para a mae.

Ass.:

>, Pablo de Lima Boeira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntame

130

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendi

iR s Lare e (para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes da

44) 3642-2059

Data

12/04/2023

Bairro Telefone

(44) 3642-2046

by (44) 3642-1221

te com a fatura dos atendimentos
ento e Nota Fiscal para o link:

0s:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinica adventista.org.br

Impresso por: Pablo de Lima Boeira lde 1 12/04/2023 17:29




. FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE

001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

HUA COMANDANTE NG.‘MES&EGO, N> 130 - CENTRO - GUAIR&-PR CEP: 85480000 Fone(s):

Pagina: 1/
Emitido por: Amanda Me
Emitido em: 12/04/2023 - 18:04:2

NO. Ficha 5728

Paciente: LORENA ALVES RODRIGUES Prontuario: 44
Endeco: BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO 350 - JARDIM ZEBALLOS CEP: 85980000
Cidade: GUAIRA Estado: PR
Sexo: Feminino
Data Nasc.: 24/02/2015 Fones: 44 99997 8822- Mae44 99808 5860- |
CPF: 12483076904 RG.:
Naturalidade: Estado Civil: Solteiro (a)
E-mail: Profissdao: CRIANCA
Conjugue: Indicado por:
Nome Mae: FRANCIELY NORONHA RODRIGUES ALVES Leito:
Nome Pai: NELBIO ALVES
Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 5241904 Validade: 15/06/2022
Data/Hora de Entrada: 12/04/2023-17:38:28 Data/Hora de Saida: / / - 2

EVOLUCAO DESCRITIVA

ID: 35058 Profissional: LEANDRO RODRIGUES TOME CRM 45150-PR
Data de Atendimento: 12/04/2023 17:38:28 Data de Saida:
TRIAGEM

Data / Hora da Triagem 12/04/2023 17:39:57

Temperatura 36

Frequencia Cardiaca 100

Frequencia Respiratério 25

s02 98

Queixa Principal

MACHUCOU A PALPEBRA NA ESCOLA ENQUANTO BRINCAVA.

ANAMNESE

Data / Hora

12/04/2023 17:47:39

Queixa Principal

nega comorbidades ou alergia medicamentosa.
nega vomito.

refere apenas um pouco de dor no machucado.
bom estado geral corada hidratada eupenica - eutro
pupilas isocoricas fotorreagentes.
ausencia de sangramento ativo, pequena escoria~ca
oreinto sobre possibilidade de infeccao
ibuprode - 40kg.

que da propria altura com contusao de face, sem sintomatologias no local, nega desmaio, nega outras quexais;

’

fica.

¢ em regiao de palpebra superior ;

ORAL
1. IBUPROFENQ GOTAS ( 100MG/ML)
TOMAR 40GOTAS 8/8H POR 3 DIAS.

Carimbo e Assinatura Profissional Res

ponsavel

Gesthor Sistema de Gestio Hospitalar - www.gesthorhospitalar.com.br



