01/11/2023, 12:05

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 8059

MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ASSISTEGUAIRA
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE|GUAIRA Hiimerodiaisie
CNPJ: 75.564.625/0001-85 8059
RUA Comandante Moraes Rego, 130
CEP: 85980-000 - Bairro: Centro
Municipio: GUAIRA - PR Situacs
Telefone: (44) 36422046 [ u_a_gau
Insc. Municipal: 21639 Emitido
Nota Fiscal|de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO PARANA 0175710007492286

Data Emisséo

Hora Emissdo

‘oidioiunyy op SOPEP 9P OCUEQ BP JOMINES CU BDNELIoINE CEPEARID UICO OpRILIe ‘Cinbas OUSLINDo

01/11/2023 12:05:17
TOMADCR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderego Numero Complemento
alameda alameda julia da costa 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80730-070 CURITIBA - PR
DESCRICAO DS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vr. ISSRF
403 1,00 QTDDE 200,0000 7571 3.0000 % IMU 200,00 0,00 0,00
Descricdo do Servico:
servigos prestados
guias 13055,13028
Base de Cilculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
200,00 IMU./ISEN./FIX_/EST. 0,00 0,00 200,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢cdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Comp

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, mani

lementar 116/03

codmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo

7571 - GUAIRA - PR

Outras Informagges

IMU - Imune.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrén

A veracidade das informacgdes declaradas na NFs-e podem ge

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 26,90 (13.4500
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

r consultadas no site: .

Contribuinte enguadrado coma IMUNE/ISENTO de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo.

ca: 115/2016 de 01/12/2016.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido np municipio do Prestador: 11/12/2023.

%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 6,84 (3.4200%), com base na Lei 12.741/2012 e

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

_notas.php?open=true&codauten=0175710007492286&PHPSESSID=Itu0dgd7k1md6s. ..
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ESPELHO DE CONTA
001 - ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGOD, N® 130 - CENTRO - GUAIRA-PR CEP: 85980000 Fona(s):

Pagina: 1/1
Emitido por: Vanessa Fritz Faturamento
Emitido em: 01/11/2023 - 12:02:38

HAT/Paciente:
Dt.Nascto:

Dt. Atendimento:
Matricula/Plano:
Tipo Tratamento:
Conselho/Médico:
Cons/Méd.Comp:
Especialidade:

0000008683 - ANA CLARA DAROS RODRIGUES

15/03/2017(6A 5M 13D)
28/08/2023 15:28:05

5242072 - COLEGIO ADVENTISTA

Clinico

CRM(47530) DIEGO HENRIQUE ROCCO

0
CLINICO GERAL

CPF/CNPJ: 13204228967

Dt. Saida:
Tipo de Saida:
Acomodacgao/Leito: -
Tipo Acomodacao: 04-ENFERMARIA DOIS LEITOS
Categoria: Urgéncia/Emergéncia

CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:
Conta: 0000002036 Guia: 13055
Fatura: 10/2023-COLEGIO ADVENTISTA 10/2023
Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
Total Servigo Hospitalar ---: 0,00

Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(47530) 28/08/23 15:28-15:28 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 Liguido -: 100,00

Observacoes

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



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Clara Daros Rodrigues ~
N¢ da Carteirinha: 5.24.2072 g
Instituicdo: Escola Adventista de Gualra

Data de Nascimento: 15/03/2017 N® da Guia: 13055

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

28/08/2023 15:02:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Rosto

Descricao

A aluna estava Brincandc escorregou e caiu, |fazendo um corte no queixo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Angela Tamarossi (44) 3642-2059
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Associacao Assistencial de Guaira -
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA

(44) 3642-2046

Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro (44) 3642-1221

Observacoes

O aluno foi atendido pelo monitor, posteriormente contato com a mae e encaminhada ao Hospital de Guaira

Pablo de Lima Boeira

Diretor Financeiro
Rua Bandeirantes. 17 - Centm

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista [Sul Brasileira de Saude [CNPJ: 15.116. 763[0004 12
Contatoj (41} 3240-2919 ou (41)°99895-0157 =
assistenciamedica@clinicaadventista, org.br/ cur|tiba.clmlcaadvent\sta.org.br

Impresso por: Pablo de Lima Boeira ldel 28/08/20G23 15:07




FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIEN‘lJE

001 - ASSOCIACAC-ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO, N° 130 + CENTRO - GUAIRA-FR CEP: 85980000 Fone(s):

Pagina: 1/1
Emitido por: DIEGO HENRIQUE ROCCO
Emitido em: 28/08/2023 - 15:51:03

N°, Ficha 8683
Paciente: ANA CLARA DAROS RODRIGUES Prontuario; 906
Endeco: RUA CAPITAO HEITOR MENDES GONSALVES AP. 24 325 - CENTRO CEP: 85980000
Cidade: GUAIRA Estado: PR
Sexo: Feminino
Data Nasc.: 15/03/2017 Fones: 044 9 9134 8624
CPF: 13204228967 RG.: 152002955
Naturalidade: CURITIBA/PR Estado Civil: Solteiro (a)
E-mail: Profissdo: DESEMPREGADA
Conjugue: Indicado por:
Nome Mae: GLENDA CALHEIRO Leito:
Nome Pai: CASSIO ROBERTO DAROS RODRIGUES
Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 5242072 Validade:
Data/Hora de Entrada: 28/08/2023-15:28:05 Data/Hora de Saida: / / -

EVOLUCAO DESCRITIVA

ID: 61028 Profissional: DIEGO HENRIQUE ROCCO CRM 47530-PR
Data de Atendimento: 28/08/2023 15:28:05 Data de Saida:
TRIAGEM
Data / Hora da Triagem 28/08/2023 15:29:59
Temperatura 36,8
Frequencia Cardiaca 96
Frequencia Respiratorio 23
s02 96
Peso 24
Queixa Principal queda
ANAMNESE

Data / Hora

28/08/2023 15:3

8:45

Queixa Principal

MENOR ACOMPANHANDA PELA MAE, MENOR TEVE QUEDA DA PROPRIA ALTURA NA ESCOLA, SIC. NEGA
OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTQ.

Antecedentes Pessoais

NEGA ALERGIAS

Exame Fisico

ESCORIACAO ME
AP: MV + S/RA
AC: BCRNF 2T §

BEG,LOTE,AAA,EUPNEICO,COR.ADO,HIDR&TADO.
NOR QUE 1 CM EM REGIAO DE MENTO, SEM SANGRAMENTO, SEM NECESSIDADE DE SUTURA.

5
ABDOME: FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL.
MMII SEM EDEMA

Hipéteses Diagnosticas

ESCORIACAQ EM
QUEDA PROPRIA

REGIAC DE MENTO

ALTURA

Conduta

ANTISSEPSIA + C

ORIENTACOES

URATIVO

NOVALGINA GOTAS

[
R
J. 1
et lag
P eplG
‘\xe 41530
CRNET

\

/\

foc®

Carimbo

A
e Assinatura Profissional Responsavel

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




ESPELHO DE CONTA
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGD, N° 130 - CENTRO - GUAIRA-FR CEP: 85980000 Fone(s):

Pagina: 1/1
Emitido por: Vanessa Fritz Faturamento
Emitido em: 01/11/2023 - 12:01:23

HAT/Paciente: 0000008635 - LUCAS REMPEL PILATTI CPF/CNPJ: 10617544999
Dt.Nascto: 01/12/2012(10A 8M 22D)
Dt. Atendimento: 25/08/2023 13:41:41 Dt. Saida:
Matricula/Plano: 5241871 - COLEGIO ADVENTISTA Tipo de Saida:
Tipo Tratamento: Clinico Acomodacgao/Leito: -
Conselho/Médico: CRM(46147) HONORIO FERREIRA BARBOSA Tipo Acomodacao: 04-ENFERMARIA DOIS LEITOS
Cons/Méd.Comp: () Categoria: Urgéncia/Emergéncia
Especialidade: CLINICO GERAL
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SQCORRO Senha:
Conta: 0000002035 Guia: 13028
Fatura: 10/2023-COLEGIO ADVENTISTA 10/2023
Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
Total Servigo Hospitalar ---: 0,00
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (RS)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(46147) 25/08/23 13:41-13:41 P 1 100,0000 100,00
Total Procedimento ---: 100,00
| Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) 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
Observagoes

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Rempel Pilatti
N2 da Carteirinha: 5.24,1871
Instituicdo: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 01/12/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

25/08/2023 12:04:00  Patio

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

O aluno estava jegando bola, e foi empurrade em uma briga, batendo a regido da costela no degrau

Testemunha da ocorréncia

Angela Tamarossi

Quem prestou primeiros socorros

Angela Tamarossi

Local de atendimento Enderecg
Associagao Assistencial de Guaira -

HOSPITAL ASSISTEGUAIRA RUE Coman
Observacbes

N2 da Guia: 13028
Atividade
Briga
Partes do corpo
Abdomen
Telefone

Ne  Bairro

dante Moraes Rego 130 Centro

(44) 3642-2059

Data

25/08/2023

Telefone

(44) 3642-2046
(44) 3642-1221

O Aluno foi atendido pelo monitor, feito a ligagéo para o0s pais e encaminhado para o Hospital de referéncia

E

1

Ass.:

Pablo de Lima Boeira

Diretor Financeiro
Rua Bandeirantes. 1705 - Centro

Faone: (44) I"-?.OS _
mail: pabio.hoeir!caadventist org.br

’/lrzl7lllf, g
; ot

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista

Contatg
assistenciamedica@clin

Impresso por: Pablo de Lima Boeira

Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

:(41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
icaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel

25/08/2023 12:11



FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENT
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO, N” 130 - CENTRD - GUAIRA-PR CEP: 85980000 Fone(s):

Pagina: 1/1
Emitido por: HONORIO FERREIRA BARBOSA
Emitido em: 25/08/2023 - 14:43:49

NO. Ficha 8635
Paciente: LUCAS REMPEL PILATTI Prontuario: 4973
Endeco: RUA RIACHUELO 1255 - SAO JOSE CEP: 85980000
Cidade: GUAIRA Estado: PR
Sexo: Masculino
Data Nasc.: 01/12/2012 Fones: 44 99956 1155- mae44 99998 1211- pi
CPF: 10617544999 RG.: 146683665
Naturalidade: Estado Civil: Solteiro (a)
E-mail: Profissao:
Conjugue: Indicado por:
Nome Mae: ADRIANA REMPEL Leito:
Nome Pai: EDER ANTONIO PILATTI
Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 5241871 Validade:
Data/Hora de Entrada: 25/08/2023-13:41:41 Data/Hora de Saida: / / -

Data de Atendimento: 25/08/2023 13:41:41

ID: 60570

Profissional:

Dgta de Saida:
ANAMNESE

EVOLUCAO DESCRITIVA

HONORIO FERREIRA BARBOSA CRM 46147-PR

Data / Hora

25/08/2023 13:55:50

Exame Fisico

S: RELATA QUE
CONSCIENCIA G

O: LOTE CORAD

A:CONTUSAO MU
P: SINTOMATICQ

OFREU QUEDA NA ESCOLA COLIDIU TORAX E CRANIO CONTRA ESCADA NEGA PERDA DE
RADUA DOR CABEGA REGIAO PARIETAL DIREITA 3 /10

D HIDRATADO EUPNEICO AFEBRIL ECG 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREATIVAS ACV BC NF
SS AP MV + BILATERAL SEM RA ABDOME INOCENTE

SCULAR
S

CID Principal

M629 TRANST M

USCULAR NE

Carimbo

e Assinatura Profissional Responsével

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



