 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Rafaela Leal de Souza
Ne da Carteirinha: 5.24.2168
Instituicdo: Escola Adventista de Guaira

" Data de Nascimento: 11/05/2015 | Ne da Guia: 18537

' Data da Ocorréncia Hordrio Local ; Atividade

- 11/06/2024 | 17:17:00  Quadra ; Aula de educacéo flsica
0 que aconteceu * Partes do corpo

: Queda de mesmo nivel Braco Direito

: Descricdo

- A aluna estava na aula de educacéo fisica e escorregou correndo e caiu apoiando o brago na quadra tentando equilibrar-
‘se,

' Testemunha da ocorréncia E Telefone

Janiana Craveiro éi (44) 99965-1522

. Quem prestou primeiros socorros , Data
Janiana Craveiro ; 11/06/2024

Local de atendimento E Endereco 5 Ne  Bairro 3 Telefone
Associacao Assistencial de Guafra - | { | (44) 3642-2046

' HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego | 130 | Centro | (44) 36421221
Observacoes

- 0 Aluno foi atendido pela professora de educacio fisica que viu o ferimento, os pais foram avisados sobre o ocorrido e
orientados.

Ass.: NN Gt ST

Moises Abraao Costa Sampaio

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
3 .2 3= . Gl oo (i,t_.‘ 2w e ¥ .;.:'f‘f..‘

e N 1 - s "
R L
NICAAAVEeNnTISIAOTy. 0

nas.ush.org.bi/ama (para prestadores) ou E-mail: aszisienc edica
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaaaventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

kb flels
TR g boas

‘Impresso por: Moises Abraao Costa Sampaio 4 ldel i 11/06/2024 17:24



ASSISTE GUAIRA

ASE0CIAGAQ ASSISTENCIAL DE GUAIRA - HOSPITAL BENEFICENTE
MUNICIPAL: 21629 — TELEFONE: (44) 3642-1221

Ne 130, CENTRO, GUAIRA — PR, CEP: 259#0-000

v "' e ©NP); 75.564.625/0001-85 — CAD.

ANDANTE MORAES REGO,

‘ H »
P GLUEAIRA nUA COM

]

ECEITUARIO/
Paciente: ZjZﬂ ? éj’}?? /Z/ 4}4 VQ“QR

| (
v iz, 4‘j “ |

J

Profissional de Saude

A
Data_-é/'_/o’ /?/




. et .

- &, - ASSOCIACAD ASSISTENCIAL DE GUAIRA - HOSPITAL BENEFICENTE ASSISTE GUAIRA

- + i CNPJ: 75.564 625/0001-85 — CAD. MUNICIPAL: 22523 — TELEFONE: (44) 3642-1221
o auainas RUA COMANDANTE MORAES REGO, N2 130, CENTRO, GUAIRA - PR, CEP: 850%0-000
F 4 KAVOR DA NIDS

IT fon2e

Paciente:

o

el ¢

ot

/ / /ﬁé y Z,(/ Profiss\i‘onal de Saude

Data+—"




SOCIACAQO SAO FRANCISCO DE ASSIS

2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

ura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : QUENIASCS
Em : 16/06/2024 11:46

dimento: 1403421 - RAFAELA LEAL DE SOUZA Lote: 574885 - PARTICULAR

ciente..: RAFAELA LEAL DE SOUZA

iwnvenio..: 5 - PARTICULAR Plano...... PARTICULAR

b Plano.:
sdico/CRM: GUSTAVO MOHR / 37677
lia...... Validade.:

arteira..; Validade.: Titular...:
- AVENIDA CASTRO ALVES

-

scedimento:

574665*

Resumo da Conta

yo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JAS E TAXAS HOSPITALARES 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00
‘ERIAIS DESCARTAVEIS NO SETOR 44,89 0,00 0,00 0,00 0,00 44 89
Total da Conta: 104,89
RIAS E TAXAS HOSPITALARES
4 PRONTO SOCORRO
Procedimento Unid./Ativ. %Pago Qtde VI Unitario VI Total
02000083 TAXA AMBULATORIAL Il (OBSERV. 3 A 6 HORAS) UNIDADE 100,00% 1 60,0000 60,00
Total : 60,00
TERIAIS DESCARTAVEIS NO SETOR
14 PRONTO SOCORRO
Data Procadimento Unid /Ativ. %Pago Qtde VIUnitario VI Total
16/06/2024 07000798 ATADURA GESSADA 10 CM X 3,0 MT RL 100,00% 3 2,7509 828
16/06/2024 07000867 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. MEDIO PAR. 100,00% 1 1,2500 1,25
16/08/2024 07009814 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,8 M RL 100,00% 1 12,5542 12,55
16/06/2024 07009615 ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80MT RL 100,00% 3 7,6025 22,81
Total : 44,89
Total Geral: 104,89

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR



Paciente: RAFAELA LEAL DE SOUZA

Enderego:  AVENIDA CASTRO ALVES Noamero: 446 Complementa:
Bairro: BELA VISTA DO QESTE Cidade: GUAIRA / PR CEP: 85980000
USQO ORAL

1, DIPIRONA S00MGIML soesessossmssnnsisminicissmsnsnmsnnioras 1 FRASCO

TOMAR 27 GOTAS, DE 6/6H SE DOR

2. ALIVIUM GC 100MG/ML =========mmsmmmmmsmmmmmmsmcnscmnnnannas 1 FRASCO
TOMAR 27 GOTAS DE 8/8H POR 5 DIAS

ORIENTAGOES:

- AVULSAO DE PROCESSO DE CORONOQIDE / COTOVELO DIREITO

- REPOUSO / NAO TIRAR TALA / NAO MOLHAR TALA / MOVIMENTAR OS DEDOS / NAO FORCAR O MEMBRO
- AGENDAR RETORNO ORTOTRAUMA DIA 24/06/2024, COM DR GUSTAVO MOHR

*#* AVENIDA IPIRANGA 3858; TELEFONE: 3056-1518

A Umuarama, 16 de JUNHO  de 2024

VENINO DA SILVA MOURA NETO
CRM: 49530

ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO FRANCISCO DE ASSIS

N .
<y Av. Angelo Moreira da Fonseca, 3415 | CEP: 87.503-030 | Umuarama - PR | (44) 3621 9200
LTI, cemil@hospitalcemil.com.br | www.hospitalcemil.com.br
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Haor Leld ¢
Paciente: RAFAELA LEAL DE SOUZA
Enderego: AVENIDA CASTRO ALVES Numero: 446 Complemento:
Bairro: BELA VISTA DO OESTE Cidade: GUAIRA /PR CEP: 85980000
USO ORAL
1. DIPIRONA 500MG/ML ---- 5 e A A RIS 1 FRASCO
TOMAR 27 GOTAS, DE 6/6H SE DDR
2. BEDVIUMN G LOOMGINL sssmnsmsmnssessssacsss samassmiimss 1 FRASCO

TOMAR 27 GOTAS DE 8/8H POR 5 DIAS

ORIENTACOES:

- AVULSAO DE PROCESSO DE CORONOIDE / COTOVELO DIREITO

- REPOUSO / NAD TIRAR TALA / NAO MOLHAR TALA / MOVIMENTAR OS DEDOS / NAO FORCAR O MEMBRO
- AGENDAR RETORNO ORTOTRAUMA DIA 24/06/2024, COM DR GUSTAVO MOHR

** AVENIDA IPIRANGA 3888; TELEFONE: 3056-1518

Umuarama, 16 de JUNHO de 2024

VENINO DA SILVA MOURA NETO
CRM: 49530

ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO FRANCISCO DE ASSIS

TN " )
v Av. Angelo Moreira da Fonseca, 3415 | CEP: 87.503-030 | Umuarama - PR | (44) 3621 9200

o,
“a,

e cemil@hospitalcemil.com.br | www.hospitalcemil.com.br
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Tam real

Nome: RAFAELA LEAL DE SOUZA ID: 212838 Nasc: 11/52015
HOSPITAL CEMIL Data Exame 16/6/2024 10:43:23 TEC: DONIZETE




PARANA DIAGNOSTICO-ME

e e e e e e e P R T R e
RUA COMANDARTE MORAES REGO N/ 130 ANEXD I GUATRA (44) 36422351

TOMDCGRAFTA BELICOIDAL
DENSITOMETRIA OSSEA
MASSA CORPORAL
RATC-X DIGITAL

Paciente: Rafaele Leal Souza Idade: 9
Data do Exame: 11/06/2024 Sexo: Feminino

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado pela técnica da digitalizacdo da imagem, demonstrando:

« Linha radiolucente, sem evidéncia de disjungéo fragmentaria em porgéo supracondiliana do umero, que
pode representar linha de fratura no contexto clinico do trauma. A TC de Cotovelo podera trazer
informagobes adicionais.

» Demais estruturas ésseas de contornos preservados.

» Espacos articulares conservados.

» Partes moles sem alteragdes.

Este é um exame complementar & consulta dlinica. Descrigdes e hipiteses diagnosticadas aqui contidas nao devem ser anaiisadas isoladamente, mas corr elacionadas com
as demais informacdes (anamnese, exame fisico e outros exames) pelo médico do paciente, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagnostico e decidir a conduta a
ser seguida. O relator se coloca & disposicao para quaisquer esclarecimentos necessanos.

7 )
-
Dr. LeGnidas Bentes das Neves
Médico R

) CRMAM 6345 / R_EE 4364
Medico Especialista em Radiologia Diagnostica

P.;z‘d miro. 20830 1]
=
=L ANVISA
_1 F" Agéncia Nacioral de Vigilinda Sanitinia

11






Datatora = 11-06-2024 1800 50
RAFAELE"LEAL "SOUZA
Data de Nasc 11=05-2015

100, OV

ID. :

Sexo




ldade 9=“
Sexo. Femimno 4

FIA DO COTOVELO mREn‘e' T T:' e

ia de dlSjunq:ao fragmentaria em por¢ao: supracandmana do umero, que
‘ntexto clinico do trauma. A TC de _Cotqvelo podera trazer

P R



PREFEITURA DE UMUARAMA Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 8051
Data e Hora da Emissac 25/06/2024 08:32:40 Competéncia 06/2024 Codiga de Verficagao - DJBWNQZCR
Numero do RPS Ne. da NFS-e subsiituida 84 Lacal da Prestacao UMUARAMA - PR

Prestador de Servico

Razdo SocialNome UNIDADE RADIOLOGICA DE UMUARAMA EIRELI

Nome Fantasia UNIDADERADIOLOGICA

CNPJ/CPF 03,864 .086/0001-2¢ Inscrigao Municipal 20824 [ Municipso J UMUARAMA - PR
Endereco e CEP ANTONIO GSTRENSI - 3781, ZONA |, CEP: 87501320

Complemenic Teiefone {(1133622-1810 e-mail

Toemadoer de Servigo

Razdo Social/Neme | INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJ/CPF | 15.116.78

WO04-12 [ Inscrigao Municipal I Municipio CURITIBA - PR

Enderego ¢ CEP ALAMEDA JULIA DA COSTA - 1447, BIGORRILHO, CEP: 80730070

Complemento | Telefone J Le-man ‘

Discriminacéao do Servico

Relerenle a exames radiolagicos presiados em Rafaela Leal de Souza (CPF:120.504.579-10).

Codigo do Servigo [ Atividade

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Caodigo da Obra Codigo ART

Tributos Federais

PIS (R$) 0,00 COFINS (R§) 0,00 IR (RS} 0,00 INSS {R§) 0,00 CSLL (RS) 0,00
Detalhamento de Valores - Prastador do Semvigo Qutras Informacdes Caélculo do ISSQN devido na Municipio
Valor do Servigo  R$ 100,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 100,00
{-) Desconto incondicionada C,00 1-Exigivel (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionade 0,00 Regime Especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado 0,00
(-} Relengdes Federais 0,00 Base de Calculo 100,00
(-1 Outras Relencdes 0,00 Qpg¢ao Simples Nacional {x) Aliquota % 3,00
{-) ISSQN Retdo 0.00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
{=) Valor Liquideo R$ 100,00 (=) Valor do ISSQN R$ 3,00

- Umna via desta Nola Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,

D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile, hitp/iumuarama.giss.com br com a utilizagao do Codigo de Verificag
Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, umuarania.giss.com br com a utiliza; 3o do Cédigo de Verificagao.

an
[

Avisos




PREFEITURA DE UMUARAMA
SECRETARIA DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero da
NFS-e

23235

Data e Hora da Emissao

18/06/2024 12:09:48

Competéncia 06/2024

Cadigo de Verfficagao

FUFIUVWVMG

Numero do RPS

Na. da NFS-e substituida

Local da Prestagao

UMUARAMA - PR

Prestador de Servigo

Razdo SociallNome

ASSOCIACAQ BENEFICENTE SAQ FRANCISCO DE ASSIS

Nome Fantasia

ASSOCIACAOBENEFICENTESAQFRANCISCODEASSIS

CNPJICPF

06.019.110/0001-81 Ljnscrn}éo Municipal

22470

| Municipio

UMUARAMA - PR

Endereco e CEP

Compiemento

Telefone

(11)3524-0096

e-mail

contabilsd3@gmail.com

Tomador de Servigo

Razdo Socal/Nome

! INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJ/CPF | 15.116.763/0004-12 | Inscrigdo Municipal | | Municipic I CURITIBA- PR
Enderego e CEP ALAMEDA JULIA DA COSTA - 1447, BIGORRILHO, CEP: 80730070
Compiemento | Telefone | e-mail J

Discriminacao do Servigco

IAT: 1403421

IWTENDIMENTO PRESTADO A: RAFAELA LEAL DE SOUZA
DATA DE NASCIMENTO: 11/05/2015

DIARIAS E TAXAS: R$ 60,00
MAT. NO SETOR: R$ 44,89

Codigo do Servico / Atividade

4.03 /8610102 - Atividades De Alendimento Em Pronto-Socaorro E Unidades Hospitalares Para Atendimento A Urgéncias

Detalhamento Especifice da Construcae Civil

Cddigo da Obra Codiga ART
Tributos Federais
PIS (R$) 0,00 COFINS {RS) 0,00 IR (RS) 0,00 INSS (RS) 0,00 CSLL (R§) 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Qutras Infonnagoes Caleulo do ISSON devido no Municipio

Valor do Servico  RE 104,89 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 104,89

{-) Desconto incondicionado 0,00 5-lmunidade (-} Dedugces Permutidas em Le! 0,00

(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributasao (-} Desconto Incondicionado 0,00

(=) Retengies Federais 0,00 Bass de Calculo 104,89

(-) Outras Retencdes 0,00 Opgdo Simples Nacional {x) Aliquota % 0,00

(-} I253QN Retido 0,00 2 -Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 104,89 (=) Valor do ISSQN RS 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tamador do Servigo.
P- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile, hitp//Jumuarama.giss.com br com a utilizagio do Cadigo de Verificacio,
Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
IA autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, umuarama.giss.com br com a utilizagde do Cadigo de Verificagao.




NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

PREFEITURA DE UMUARAMA
SECRETARIA DE FAZENDA

NuUmero da
NFS-e

7069

Data e Hora da Emisséo

20/06/2024 10:46:31 Competéncia 06/2024 Cadigo de Verificacao

YBWMVMF47

Numero do RPS

No. da NFS-e subshiuida Lecalda Prestacéo

UMUARAMA - PR

Prestador de Servico

Razéo Social/Nome

CENTRO ORTOPEDIZO ESPECIALIZADO DE UMUARAMA LTDA

Nome Fantasia

ORTOTRAUMA

CNPJICPF 03.362.997/0001-18 Inscrnigao Municipal 18701 | Municipio I UMUARAMA - PR
Enderego e CEP IPIRANGA - 2888, ZONA |, CEP: 87501310
Complementa Teleforie (11)3056-1518 e-mail |
Tomador de Servigo
Razdo Social/Nome I INSTITUTO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CNPJ/CPF | 15.116.783/0004-12 Inserigac Municipal | Municipio J CURITIBA - PR
Enderego & CEP ALAMEDA JULIA DA COSTA - 1447, BIGORRILHO, CEP: 807320070
Complements | Telefone 1 | e-mail l
Discriminagao do Servico
REFERENTE A CONSULTA MEDICA REALIZADA EM:
RAFAELA LEAL DE SOUZA
ICPF: 120.504.579-10
(Valor aproximado dos tributos: R$ 62,58)
Codigo do Servigo / Atividade
4.03 /8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Reslrita A Consultas
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Caodigo da Gbra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) 0,00 COFINS {R§) 0,00 IR (R$) 0,00 INSS (R$) 0,00 CSLL (R$) 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Qutras informagbes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico R3S 400,00 MNatureza Operagéo Valor do Servica RS 400,00
{-} Desconto incondiconado 0,00 1-Exigivel {-) Dedugoes Permitidas em Let 0,00
i-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao {-} Desconto Incondicionado 0,00
(-} Relengdes Federais 0.00 Base de Calculo 400,00
(-} Outras Retengoss 0,00 Opcao Simples Nacionat (x) Aliquota % 3,88
i-) ISSQN Retdo 0,00 1-8im ISSQN a Reter () Sim (X) Naa
incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 400,00 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00

Avisos

- Uma via
- A suienii
3 - Documenio amilido por ME ou EPF oplanle
lma via desla Nota Fiscal serd enviads atravd
I8 aulenticidade desla Nota Fiscal poderd ser verificada no sile, umuarama.giss.com.br com a utiliza;s0 do Codign de Verilicagao.,

sta Niota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecida paln Tamador do Serviga.

jare desla Nota Fizcal podera ser verificada no site. hilp:/fumuarama.g .br com a utilizagao do Cadigo de Verficagao,
=io Simples Nacional.Nao gera direiio a crédilo fizcal de iISS e IPLL

o e-mail fornecido pelo Tomador dos Senvigos.




ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQC E FAZENDA

L

“
i

[T

lﬁu

" |EDSON LUIZ DA SILVA - ME Nimevo da NFS-e
CIPJ: 24.259.341/0001-44 881
Comandante Moraes Rego - ANEXO |, 130 Situagdo
CEP: 85,980-000 - Bairro: Centra Emitida
Municipio: GUAIRA - PARANA Tipo
Telefone: (044) 36422351 Preenchido
Email: labor@finet.com.br
insc. Municipal: 323110 Inisc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identtﬁcador

3412 0240 6735 0253

ML

|

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

11/08/2024 11/06/2024, 17:46
TOMADQOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Ndmero Copmlemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR
Pais Telefone Ernail
Brasil - BR - 1058 N3o Informado sesmt@clinicaadventista.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

2 Local H ¢ Situacdo Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor
Servico Prestagdo i Ahqtfota Trib. Servico : Unidade : Unidade Servigo Incondic. Dedugio Valor I5S
402 H 2.01% 3,02
7571 i} Tl Qrde L R$150,00 150,00 NO,DG 000 i ! )
Descrigéo do Servico:
REFERENTE A RAIQ X DE COTOVELO PRESTADC A RAFAELA LEAL DE SQUZA.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
150,00 0,00 0,00 150,00 302
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencoes Total Trib, Federais Desc, Condicional
0,00 0,00 0,00 0,00

Descric3o dos subitens da Lista de Sevvigo em acordo com

402
congeéneres.

a Lei Complernentar 116/03.

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonogr afia, reszonancia magnética, radiclogia, tomografia e

Legenda do Local de Prestagio do Servico
7571 Guaira

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{402) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte engquadrado como Simples - Homelogado

A veracidade das mfnrmagf:aes declaradas na NFS-e podem

https://zuaira. atende.net/autoatendiment

ser consuttadas no site:

fservicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse /detalhar/1/id

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 28/2016 de 05/04/2016 00:00:00

dentificador/

7571110624174 ‘331'3":2!‘1259?»’3}1;.'....-t 067350253

8.264/2014 - FONTE IBPT

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Pres

Valor aproximade dos tributos: Federals R$20,17 (13,45%), Estaduais RS$0,00 {0,001

tador: 22/07/2024

0%), Municipais R$6,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
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