ASSISTEGUAIRA
CNPJ: 75.564 625/0001-85
Comandante Moraes Rego -

Telefone: (44) 3642-1221
Insc. Municipal: 21639

,130

CLP: 85.980 000 - Bairro: Centro
Municipio: GUAIRA - PARANA

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

Insc, Estadual:

Numero da NFS-e
8596

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

——

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

pakdisy
S ki

i 4

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA
Bt SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

IR

Autenticidade
Identificador
5564 6252 0240

T

Data Fato Gerador
21/03/2024

Data/Hora Emiss3o
21/03/2024, 11:31

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPI
15.116.763/0004-12

Endereco Nimero Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAQ INFORMADO
Bairra CEP Cidade
BIGORRILHO 80.730-070 Curitiba - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 N&o Informado sesmt@clinicaadventista.org. br
=
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
: Local : Situagda | Unidade Quantidade Valor ! valor Desc. Valor
Se;g';‘j Prestacdo | Allg:[/ota Trib, Servico | Unidade | Unidade Servigo Incondic. Dedugdo VaJI:quSS
7571 : IMU Qtde 1 R$100,00 100,00 0,00 0,00
Descricdo do Servico:
servicos prestados
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
100,00 0,00 0,00 100,00 MU
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
| 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com alei
403 Haospitals, clinicas, laboratérios, Sanatodrios, man

icémios, casas de saude,

Complementar 116/03.

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

7571  Guaira

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

IMU - Imune

{403) Servico tributado no municipio do prestador

hitps:

Averacidade das informac&es declaradas na NFS-

Contribuinte enguadrado como Imune

e podem ser consultadas no site:
'ua|ra‘atende.net/autoatendimento/ser\ricos/consuIta—de-autenticidade-de—nota

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletranica: 115/2016 de 01/12/2016 00:00:00

-fiscai-eletronica~nfse/detalhar/l/identiﬁcadg[

257121032411 3108780755646252{)2403?387148

Valor aproximado dos tribut
8.264/2014 FONTE IBPT

os: Federais R$13,45 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%)

Adata de vencimento do 1SS quando o mesmao for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

, Municipais R$3,42 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto




ESPELHO DE CONTA
UOl ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

NTE MORALS RGO, N 130 CENIRO - GUAIRA.PR CEP: BS080000 Fou

Pagina: 1/1

Emitido por: Vanessa Fritz Faturament

Emitido em: 21/03/2024 - 11:25:34

HAT/Paciente:
Dt.Nascto:

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

Especialidade: CLINICO GERAL

0000012961 - ARTHUR DE QUADROS CARDOSO
29/07/2017(6A 7M 14D)

13/03/2024 16:55:45

5242057 COLEGIO ADVENTISTA

CRM(50850) ANDREY GUSTAVO TREIB

Dt. Saida:
Tipo de Saida:
Acomodacio/Leito:

CPF/CNPJ:

13104534977

Tipo Acomodag&o: 04-ENFERMARIA DOIS LEITOS
Urgéncia/Emergéncia

Categoria:

CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:
Conta: 0000002543 Guia: 15937
Fatura: 03/2024-COLEGIO ADVENTISTA
|Servico Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
Total Servige Hospitalar ---: 0,00

Procedimento

| . Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Vla Qtd Unit.(R$) Total (R$)
D00 10065 - PRONTO SOCORRO CRM(50850) 13/03/24 16:55-16:55 p KD 100,0000 100,00
| Total Procedimento ---: 100,00
| Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
1 , Total Exame ----: 0,00

Total Procedimentos —--: 100,00 Total Exames -—-: 0,00

Total Servigo 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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Arthur de Quadros Cardosg
N2 da Carteirinhg: 5.24.2057
Instituicdo: Escoly Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 29/09/2014 N2 da Guia: 15937

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

13/03/2024 16:28:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que acontecey Partes do corpo

Queda de altury { ) Rosto

Descricdo

Aluno Estava Brncando, quando caiu e cortoy o queixo

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Angela Tamarossi (44) 3642-2059
Quem prestoy primeiros socorros Data
Angela Tamarass; 13/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone

Associacdo Assistencial de Gualra - (44) 3642-2046
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro (44) 3642-127]

Observacges

0 Aluno foi atendigo pelu monitor, e encaminhado parg o hospital

Ass.:

Pablo de Lima Boeirg

/ =y
4//;@'@5 FF et
Para faturamentc favor encaminhar esta guia de autorizacao, jlinta ente com a fatura dos atendimentos
com codigus e valores discriminados, relatério detalhado do atl ndimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail: ercian
{nao Credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaL’Jde/CNPJ:ES,lié.}(;B_]ﬁHDEi}

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistendamedica@clinfcaadventﬁsta.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

PRresso por: Panio ae Lima Bueirg ldel 13/03/2024 16:33




FaLHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE

001 - ASSOCIACAOV ASSI_S_T ENCIAL DE GUAIRA

—————

Pagina: 1/1
Emitide por: Janete Koakosk

Emitido em: 21/03/2024 - 08:13.56

Paciente:
Endeco:
Cidade: GUAIRA

Sexo: Masculino

Data Nasc.: 28/07/2017

CPF: 13104534077

Maturalidade:

E-mail;

Conjugue:

Nome Mae:

Nome Pai:

ARTHUR DE QUADROS CARDOSOC
JOANA ALBANA 185 - ZEBALLOS CEP: 85980000

CLAUDETE DE QUAROS CARDOSO

Plano: COLEGIO ADVENTISTA

N°. Ficha 12961
Prontuario: 6771

Estade: PR

Fones: 449 9772 3554

Estads Civil:
Profissio:
Indicado por:
Laito:

Matricula: 5242057

1

RG.: 140106331
Solteiro (&)

Validace: 13/03/26 7,

O,
Data/Hora de Entrada: 13/03/2024-16:55:45 Data/Hora de Saida: SUNSRS. SN i
T "
] . EVOLUCAD DESCRITIVA o ]
ID: 95360 Profissicnal: ANDREY GUSTAVO TREIE CrM 50850-PR
j Data de Atendimente: 13/03/2024 15:55:45 Data de Saida: i
| ‘ TRIAGEM - —
|tata 7 Hora da Triagem 13/03/2024 17:02:43 NP
Temperatura 364 ' N ol
Flequencia Cardiaca 102 ]
i Fleguencia Respiratério 20 _.j
sp2 97 ]
Peso 37 |
- - e s |
Qligixa Principal CAIU E CORTOU O QUETXD S
ANAMNESE !

Dgta / Hora

13/02/2024 17:09:36

Qeixa Principal

PACIENTE SOFREU QUEDA & PROPRIA ALTURA. REFERE CORTE EM QUELXO.

' CD: SEM NECESSIDADE DE SUTURA

Carimbo e Assinatura Profissional Responsavel

Gesthor Sistema de Gastia Hospitalar - wwwigesthorhospitatar.com.be



