HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: DANIELLE. TAVARES
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 14/09/2022 08:44

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1213496 Prontuario: 978897 SAME: 978897 Hora Atend: 13:55 Data Atend:27/05/2022
Paciente.................. : EMILY GABRIELY RAMOS AMANCIO Idade: 16 a

Endereco................. : - DE 2302/2303 AO FIM ROCHA POMBO

Bairro.....ccccoecevueeeenn. : AGUAS BELAS

Cidade........ccccerunuenn. : SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83010620
Conveénio......cccueceunees :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S830 - LUXACAO DA ROTULA [PATELA]

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - JOELHO

Data Saida............... : 27/05/2022 Hora Saida : 15:05

\ Prestador da Evolugao Médica: 208 GUSTAVO PEREIRA BOTELHO

HDA
DOR JOELHO ESQ
RELATA HA 4 H SENTIU PATELA AO FAZER EXTENSAO SENTIU FALSEIO E SENTIU PATELA LATERALIZAR.
USO DE GELOL E ENFAIXAMENTO, USO DE DICLOFENACO SEM ALIVIO. DIFICULDADE PARA DEAMBULAR
E PISAR
HMP

EXAME FISICO
EDEMA ++/4
DERRAME +/3
VALGO 10°
ADM NORMAL COM DOR A FLEXAO
RX

GA GP

LACHMAN

SEM INSTABILIDADE VARO/VALGO
MC MURRAY NEG, APLEY NEG

DIAGNOSTICO
RX SP
LUXAGAO PATELA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RXSP
LUXAGAO PATELA

TRATAMENTO
BEXTRA NAO QUIS
USAR BRACE IMOBILIZADOR DE JOELHO. PRESCREVO TRIPLO A
ORIENTO SOBRE CUIDADOS E RETORNO COM ESPECIALISTA DE JOELHO,

GUSTAVO PEREIRA BOTELHO /21523
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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RECEBEMOS DE MR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDAME 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NF-¢
o N° 000.000.441
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
MR COMERCIO DE Documento Auxiliar da Nota
MEDICAMENTOS LTDA-ME e Hl
’ 9 - Enirada
1 - Saida 1 CHAVE DI ACLSS0
o 4122 0505 9544 6800 0139 5500 1000 0004 4115 9000 0090
AENTDA BTTE BATTI G A mant 047 A ni  TeevaTEes s rees N° 000.000.441 I NI e o
AV ESIUA RUL DARDUDA, 1291 = SALA 61 ~BONECA DO » LA UL U dULSIIUCiUdUue no porial ndciondl da
IGUACU, Sao Jose dos Pinhais, PR - CEP: 83040550 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

VENDA 141226124756284 - 36/65/2622 63:36

INSCRICAQ TSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF

9029347155 05.954.468/0001-39

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 30/05/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AL JULTA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO 80736-676

MURICIPEO FONE/FAX UF INSCRICAU ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Curitiba PR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DR CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TUTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 47,82
VAT OR MO ERETR VAT OR TV RFEGIIRN NESCONTN OUTRAS NRIPRIAS ACRITARTAY VAT QR B0 T VATOR TOTAT RNA NOTA
0,00 0,00 12,92 0,00 0,00 34,90

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFE

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE gentoes MARCA NUMERACAC PESQ BRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH CST § CFOP | UNID. QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR, iP} /I\é‘l&% AII;,[IQ
¥5247 CETOPROFENO 150MG C10 CP REV GERMED 30039033 | 090 |s929 | UN 1,0000 47,8200 47,82 0,06 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DD ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO )
Cupom Fiscal - Mcdelo: ZB ¢, Numero ECE: L, Numero CUOO: 39394

L




‘ Recebemos de NIPO COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ORTOPEDICOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. iy
Emissdo: 27/05/2022 Dest/Reme: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Valor Total: 179,00 NF-e :
, R i N° 000.000.160
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
NIPO COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 5 Dél&Fl% .
ocumento Auxiliar da
ORTOPEDICOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA =
R DIAS DA ROCHA FILHO, 401, LOJA 03 - | | _gaipA B R
ALTO DA QUINZE - CURITIBA - PR .. CEP. 4122 0508 2714 9800 0139 5500 3000 0001 6010 0020 6359
50040050 N° 000.000.160
Fone: (41 )3015-6129 - FAX: (41)3015-6129 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora »
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ! 2
NFE - VENDA DE MERCADORIA 141220123785472 27/05/2022 15:49:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO CNPJ / CPF i i
9038248089 08.271.498/0001-39 N
DESTINATARIO / REMETENTE ; '
NOME |/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO :
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 27/05/2022
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL JULIA DA COSTA, 1447 111 BIGORRILHO 80730-070 27/05/2022 i
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ; 1
CURITIBA PR | (41)32402-9004 15:47:59 ,
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ; ;
NOMI: / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL 1
15.116.763/0004-12 ‘
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP. :
AL JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730-070 7
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
CURITIBA PR .f
FATURA
B\DOS DA FATURA Namero: 0000020635 - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - WValorLiquido: R$ 0,00 T
1
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
0,00 0,00 0,00 0.00 179,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 179,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/ CPF j i
| 9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
1 | UNIDADE DIVERSOS 0 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
"ODIGO o , ; , - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
o ke S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWISH | CSOSN | CFOP |UNID.| - QTDE. 1| (vALOR ] Y coNto | igumo | Chth 0| o R
5397 IMOBILIZADOR JOELHO CONFOT AIR 60 ESTREITO| 90211010 | 0102 | 5102 | UN 1,00 179,00 0,00 179,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

HIDROLGHT

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Val Aprox trib. Fed. R$7,52 Est. R$32,22 Mun R$0,00 Fonte IBPT R$ 0,00

RESERVADO AQ FISCO

_

Sistema Natosystem

DATA E HORA DA IMPRESSAO- 27/05/2022 15:49:25 - ADMINISTRADOR




