Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero 15.015 s
Secretaria de Fazenda Cédigo verificagio 861-103-070 M’ég
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 13/11/2020 17:53:02 -
RPE N° 14953 Série F de 13/11/2020 Lote 37684 o .

Prestador de Servigos

CHPJ: 23.876.304/0001-12  Inscricds Municipal 181342
Razao Sacial.  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Home Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Enderego: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zona 04

(e

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.015-020
Email contebilidade@santantasaude com.br Fone: [44) 3041-7312

Tomador de Servigos

CNPJ: 15.116.763/0004-12

Razdo Sacial.  INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco JULIG DA COSTA, 1447, Bigorrilho

Munizipic. CURITIBA- PR CEP. &l

Ernail fadertineli@clinicaadventista org.br Fone: (04}

Discriminagdo dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS R{ 100.0G|MATERIAL HOSPITALAR Rg 2.57|RADIODIAGNOSTICU R$ 35.54 |REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS R$ 56.50
155 2.00 R 3.8 PIS 3.00 R 0.20 COFINS 0.¢o R 0.@2 ISS 0.80 R 0.e0

Valor Total da NFS-e

Item da Lista de Servigos

04.0% - Hospitais, clinicas, laboratérios. sanatorics, manicémios, casas de salide, prontes-socorros, ambulatorios e congéne

Tes,

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo | Aliquota (%) Valor do ISSQN

10,00 ) 0,00 194,81 ~ |200 . 3,90

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 -
Outras Retengdes Desc. Condicienado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 _ 194,81 11/2020 Prestador B
Optante Simples | Ragime :Situag&o da NFS-e Natureza Operagao Municipio Credor

Nao |Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em https:fiecity.maringa.pr.gov.br




r N4 A
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Série: F |
INDEPENDENCIA 93 ZONA 04 CEP: 87015-020 N° 14959 |
MARINGA - PR E-mail: _ |
NATUREZA DA OPERAGAO: Prestagao Servigos
TELEFONE:3032-1818 PRESTAGAO DE SERVICOS: Assist. Médica
INSCR. C.N.P.J.: 23.876.304/0001-12 DATA DE EMISSAO  13/11/2020 FOLHA 1
INSCR. C.C.M.: 191342 NFE:
INSCR. ESTADUAL: ISENTO ) Sod Venficacao:
RESPONSAVEL: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ENDEREGO: JULIO DA COSTA, 1447 BAIRRO: BIGORRILHO
MUNICIPIO: CURITIBA ESTADO: PR CEP: 80730070
FONE RES.: (41)3240-2935 FONE COM.: (41)3240-2935 E-MAIL: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA.OF
No. INSCR. C.P.F./C.N.P.J: 15.116.763/0004-12 No. INSCR. EST./RG: ISENTO No. INSCR. C.C.M.:
OBS.:
UNID.| QTDE DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PREGO UNIT. | PREGO TOTAL
CONSULTAS MEDICAS 100,00 100,00
MATERIAL HOSPITALAR 2,67 2,67
RADIODIAGNOSTICO 35,64 35,64
REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS 56,50 56,50
ISS 200R 390 PIS 0.00R 000
COFINS 0.00R  0.00
ISS 000R  0.00
i
Valor Liquido = 194,81
TOTAL DO RPS => 194,81]
Recebemos de HOSPITAL BOM SAMARITANO DE M8 servigos constantes no Recibo Provisario de Servigos - RPS: SERIE F  N° 14950 |
DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
Este documento trata-se de um RPS (Recibo Provisério de Servigos) que sera convertida em Nota Fiscal Eletrénica em prazo legal




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: BSROTTA

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 16/11/2020 09:12

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 82130 Competéncia: 11/2020 Entrega: 13/11/2020 * 8 2 1 ,‘; 0 %

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC S

Nota Fiscal 14959 Série: F

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem - _Valor

03/11/2020 03/11/2020 2206 3330555 6257202 CAROLINE MENDONCA DE ME PRONTO SOCORRO 194,81
Total : 1 194,81

Total Geral : 1 194,81
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Atendimento: 6257202
Registro / Nome: CAROLINE NDONCA DE MEDEIROS

3‘”’5’@ Data de Nascimento: e

edido: 2215397 Ac. Number: 2765530

Idade: 25 anos, 3 meses e 1 dia Sexo: F
00:00:00
HOSEITAL Pedido do Exame: 03/11/2020 0§:45:00 Laudado: 03/11/2020
14:18:53
Convénio: INST.AD TISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - MAO EShUERDA

- Fratura da falange média do V quirodactilo.

i)

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SMACHADO
Relatério de Prescrigéo / Evolugio Data....: 03/11/2020 (7:45
PRESCRIGAO.: 5618372 DATA: 03/11/2020 07:43
USUARIO....: SMACHADO
ATENDIMENTO: 6257202 DT NASC: 02/08/1995 (25A 3M 3ID)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 510443 - CAROLINE MENDONCA DE MEDEIROS
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 03/11/2020 07:22 0 DIAS(S) INT
MEDICO..... : SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO — HBSM LEITO..: COHERTURA :
BT uanian s . & CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
EVOLUGAO MIEDICA
VITIMA DE TRAUMA DIRETO NO 5° QDE A 4 DIAS
VEM HOJE COM QUEIXA DE DOR A MOBILIZAGAO
EF:
EQUIMOSE LOCAL
EDEMA LOCAL
NEUROVASC PRESERVADOS
ADM LIMITADA A DOR
PLANO TERAPEUTICO
SOLICITO RX
REAVALIO
*R?D R7209* PRESCRIGRO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidad SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 ‘
Justificativa.: TRAUMA
Obs.: AP + PERFIL DPO 5° QDE
VISITA HOSPITALAR

B : 4 "~ SAMUEL MACHADO
g A CRM-PR: 28684
e BADNOL 1 1Glgy ’ 1 .




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigzo / Evolucao

Pagina.: 1/1

Emitido Por: SMACHADO
Data....: 03/11/2020 08:00

PRESCRIGAO.: 5618404 DATA: 03/11/2020 07:58
USUARIO. ...: SMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 6257202 DT NASC: 02/08/1995 (25A 3M 31)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 510443 - CAROLINE MENDONCA DE MEDETIROS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 03/11/2020 07:22 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTGFEDIAE TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBHRTURA :
CIP S5 aied CICLO. .5
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUCAO NL'EDICA
EM TEMPO

RX EVIDENVIANDO FRATURA DA FALANGE MEDIA TERCO PROXILlAL, COM DESVIOS MININO

PLANO TERPAEUTICO
RTEDUGAO INCRUENTA DA FRATURA
IMOBILIZAGAO COM TALA METALICA
. ATESTADO
RECEITA
RETORNO
A DISPOSICAO

*RO2R72ND*

PRESCRICAO MEDICA
ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérigy/ f
3 MAO, FRATURAS/LUXACOES DE FALANGES - 1 [03/11] ,07:58
INCRUENTO
B amades:
s Qe
saff;@\mah ot
05;;,?9\8& MACHADO




JSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
/2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
sha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: AABOZELI

Em: 03/11/2020 07:34

Atendimento: 6257202 Data/Hora: 03/11/2020 07:22 ade: Media
Paciente: 510443 - CAROLINE MENDONCA DE MEDEIROS
Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO

Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM

Sexo: F Nasc.: 02/08/1995 (25a 3m 3d)
Especidlidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
dervigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Admissao
Primeiro atendimento?  Sim | | Néo Retorno com a mesmj queixa?  Sim [ | Nao
Queixa principal: PACIENTE REFERE TRAUMA EM S“ DEDO DA MAO ESQUERDA HA 3 DIAS.

Doengas Crdnicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT 96%
. Alergias: PARACETAMOL

Sinais Vitais

P.A.: 140 x90 mmHG  Puilso: 86 bpm Temperatura: 36,8 °C

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim [ | Na
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Na
Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | Na
N° de Partos: Dor? Sim [ | Na
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Na
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | N&
Cidade: UF: Hdspital:

Outros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?

Medicagbes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:

Observagoes:
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caroline Mendonca de Medeiros
N¢ da Carteirinha: 11.4.18
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 02/08/1995 Ne da Guia: 2206

Data da Ocorréncia Horadrio Local Atividade

31/10/2020 18:40:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou objete

o 5
no outro) 5¢ Dedo Mao Esquerda

Descrigao

A aluna interna relata que estava jogando futsal no gol, ao defender uma bola, a bola bateu em seu dedo minimo da méo
esquerda com muita forga, ocorrendo uma lesdo. O dedo apresenta edema, cianose e aluna refere muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Roger (47) 99662-7701
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto 03/11/2020

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de a5

Maringa sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observagoes

A aluna foi atendida na enfermaria da escola, com tratamento natural, mais se faz necessario a ida ao hospital , devido a
aparéncia de fratura.

celig 1.0, da sifva
Enfermeira
Ass.: WJ‘Q\ 9 P Coren/PR 000.602.977

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia 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: Célia Teixeira Damasceno Da

Silva ldel 1/11/2020 18:30



