AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Migue! Felipe da Silva
M@ da Carteirinhat 5.24.2306
instituicdo: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimenteo: 28/08/2017 Ne da Guia: 17623

Local

Piayg round {

Horarso

20 06 OO

Data da Ocurréncia

08/05/2024

0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo -

Descricao

a cr:anga estava brlncando ( correndo ) quando esbarrou em um adulto caiu torcendo o} brac;o

Testemunha da ocorréncia

Ana Paula Salgadmho

Locail de atendumento

Associacio Asmstenczal de Gua:ra -

HOSPITAL ASSISTEGUAIRA : Rua Comandante Moraes Rego

Chservacoes

o) aiuno foi atendido pela professora avisado a mae e encaminhado para unidade de satde:

Ass.:

; Pabfo de Lima Boeira

=

=3 Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendlmentos

Endere;o Ne

130

Atnndade

Atlvrdades esportwas fora de aula

Telefune

(44) 3642-2 059

Bairro Teﬂefone
Centio (44) 3642-2046

(44) 3642 1221

com codlgos e vaiores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

izabtemas.ush.ora.pyls = (para prestadores) cu E-mail: -z= 2> Enci

S e e Dy
ameadica @clinicagdventista.o ’““g

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicéo Adventista Su! Brasileira de Sadde / CNPJ: 15. 116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 oy (41)%7\——

assustencnamed1ca@clln|caadvennsta org br/ curltlba chmcaadventlsta org br

iripresso por: Pablo de Lima Boeira ldel

9’05/2024 20 11



Pégina: 1/1

FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE . o I
001 - 1 ISTENCIAL DE GUAIRA v Emitido por:
2 --i:::;:;mi\rsmiggéﬁgf%\as-ssuﬂ&masssouon Fore(s): GU Emltido ems.: 09/05/2024 = 2104 12

Ne, Ficha 14304

Paciente: MIGUEL FELIPE DA SILVA Prontuario: 7341
Endeco: AV GETULIO VARGAS 996 - CENTRO CEP: 85990000
Cidade: TERRA ROXA Estado: PR

Sexo: Masculino
Data Nasc.: 25/08/2017

CPF: 13542515981
Nzturalidade:

Fones: 449 9979 8647449 9988 0338
RG.: 153942838

Estado Civil: Solteiro (a)
E-mai Profissao:

Conjugue: Indicado por:
Nome M3e: TANIA REGINA BONOTTO DA SILVA Leito:

Nome Pai: PAULO CESAR DA SILVA
Planoc: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 5.24.2306 Validade:

Data/Hora de Entrada: 09/05/2024-20:24:08 Data/Hora de Saida: / f - -

EVOLUCAQ DESCRITIVA
ID: 106446 - Profissional: HONORIO FERREIRA BARBOSA CRM 46147-PR
Data de Atendimento: 09/05/2024 20:24:08 Data de Saida:
ANAMNESE

Data / Hora 09/05/2024 21:00:09
| Exame Fisico S: TRAZIDO PELA MAE COM RELATO DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA COLIDIU ANTE BRACO ESQUERDO

i CONTRA SOLO E TEVE DEFORMAGAO DO ANTEBRACO
: O: LOTE CORADO HIDRATADO EUPNEICO AFEBRIL ANTE BRACO ESQUERDO COM DEFORMIDADE E
IMPOTENCIA FUNCIONAL

A: FRATURA ANTE BRACO
P: ESTABILIZACAO COM TALA GESSADA+ ANALGESIA+ RX ANTE BRACO E SOLICITC AVALIACAO

ORTOPEDISTA
ZID Principat Z000 EXAME MEDICO GERAL

Carimbo e Assinatura Profissional Responsével

Gesthor Sistema de Gestdo Hospitalar - www.gesthorhospi .Ccom.br




EDSON LUIZ DA SILVA - ME Nimero da NFS-e
CNPJ: 24.250.341/0001-44 364
Comandante Moraes Rego - ANEXO 1, 130 Situac3o
CEP: 85.980-000 - Bairro: Centro Emitida
Municipio: GUAIRA - PARANA Tipo
Telefone; (044) 36422351 Preenchido
Email: labor@finet.com.br
Insc. Municipal: 323110 insc. Estadual: Auteriticidade
Nota Fiscal de Servigo EletrGnica - Série NFS-e
Identificador
75710905 2421 5612 2402 4259 3412 0240 5738 0906

2 59
wisy, ESTADO DE PARANA 1 il
i “ } PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA | | “ ‘
WD SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA | — —
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
09/05/2024 09/05/2024, 21:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Socizl CPF/CNPJ
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderego Nimero Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 NZo Informado sesmt@clinicaadventista.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

, Local . Situagdo Unidade : Quantidade Valor Valor Desc. Valor
SEI;;}D Prestacdo Alzl?]‘;g:a Trib. Servico Unidade Unidade Servico Incondic. Deducio Va;ocr'zlSS
7571 : T Qtde i R$150,00 150,00 0,00 0,00 !
Descricdo do Servigo:
REFERENTE AQ EXAME DE RAIO - X DO ANTEBRACO ESQUERDO DO PACIENTE MIGUEL FELIPE DA SILVA.
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo 1SSQN
150,00 0,00 0,00 150,00 3,02
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

Descri¢ic dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

402  Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Legenda do Local de PrestagZo do Servigo
7571 Guaira
Outras Infarmac@es

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 28/2016 de 06/04/2016 00:00:00
A veracidade das informaces declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://guaira.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
7571090524215612240242553412024057390906

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$20,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$6,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT




IMAGENS FERNANDES LTDA
CNPJ: 24.434.369/0001-70
PAULO FURTADO LUCENA, 617
CEP: 85990-000 - Bairro: Centro
Municipio: TERRA ROXA - PR
Telefone: {44) 36452120

Email: escritoriocasini@gmail.com
Insc. Municipal: 2908

- sk

Namero da NFS-e
389

Situagao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

i Estado do Parand

Ty D

. S
v e

Autenticidade

0179210002201230

¥ @ § Prefeitura Municipal de Terra Roxa
%%g Secretaria Municipal de Financas Data Emiss3o Hora Emissdo
13/05/2024 10:38:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razdo Social CPF/CNP)
INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Nimero Complemento
alameda alameda julia da costa 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80730-070 CURITIBA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
402 | 791 2.6500 % n 100,00f _0.00 0.90]
Descricdo do Servico:
RAIO-X DE ANTEBRACO
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
100,00{ SIMPLES NACIONAL 0,00 0.00 100,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

402
radiologia, tomografia e congéneres.

- Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimiocterapia, ultra-sonografia, ressonadncia magnética,

Legenda do local da prestacdo do servico
7921 - TERRA ROXA - PR

Outras Informacdes
Ti - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a crédito fiscal de iPl

{402} Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissae de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 30/2016 de 16/05/2016.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 01/07/2024.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net >> Portal de Servicos On Line >>

Consulta Autenticidade de NFS-e .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 13,45 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 4,00 (4.0000%), com base

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
RAIO-X A PEDIDO MEDICO DE ANTEBRACO
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A5SISTENCIAL DE GUAIRS Niimero da NES-e
;:4,5\ 8842
4,625/ 0361 85
= Maoraes Rego -, 130 Situacdo
5: mo (00 - Bairro: Cemra Emnitida
izio: GUATRA - PARANA Tipe
ne: (44} 3642-1221 Preenchido
- Ruaicipal: 21639 insc. Estadual:

Autenticidade

} Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

identificador
i . 2408 4120 8407 5. 64 6252 0240 5?39 3994
ESTADO DE PARANA il | f . 0
| PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA ! 1 r |
: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC E FAZENDA ' -
Data Fato Gerader Data/Hora Emissdo
E 10/05/2024 10/05/2024, 08:41
i TOMADOR DO SERVICO

Norne/Razio Social CPF/CNPI

IMSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12

Enderegc Nimero Ccmplemento

R4 ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAOQO INFORMADG

Sairvo CEP Cidade ]

GORRILHO 80730G70 Curitiba - PR

Pals Telefone Email
| Srasil - BR - 1058 NZo Infermado sesmt@clinicaadventista.org.br
| DESCRIGAO DOS SERVICCS PRESTADOS
| ) Local . Situscdo | Unmidade | Quanmtidade |  Valor Valor Desc. Valor
| siz‘;“ Prestacio ”‘gt}“"a Trib. Servigo Unidade | Unidade Servico © incondic. i Deducio “'al‘r‘:ﬂ'dss
i 7571 » IMU QTDDE i R$140,00 140,00 0,00 0,00
5; Pescricio do Servigo:
E RESERENTE A SERVICO PRESTADO A CONSULTA COM ORTCPEDISTA DO MENOR MIGUEL FELIPE D SILVA,
i Valor Total Desc. incondicional Deducdo Base de Caiculo ISSQN
; 140,00 0,00 0,00 140,00 MU
iR INSS €siL COFINS
3 0,00 : 0,00 1,40 4,20
! Outras Retencgbes Total Trib. Federais Desc. Condicional

0,00 5,51 6,00

o :53.-: SJ‘:utens da Lista de Servico em acordo tom a Lei Complementar 116/03.

{=spitals, clinicas, izboratérios, sanatarios, manicbmios, casas de salide, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.

. do Local de PrestacZo do Servigo

1203} Servico tributads no munitiple do prestador

Contribuinte enavadrado como Imune
Airtorizacdo para emissio de Meta Fiscal de Servigo Eletronica: 115/2016 de 01/12/2016 00:00:00
& veracidade das informacbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

~rtas://pusira.atende.net/zutoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-| nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/i/identificadar/
7571100524084120840755646252024057398954

A data de vencimento do 1SS guando o mesme for devido no municipio do Prastador: 20/06/2024

Vaior aproximado dos tributos: Federais R$18,83 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$4,79 {3,42%}, com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
B.264/2014 - FONTE IBPT




[Recei:emcs e MONIGA LINGNAU & CIA LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao 1ado N F_e
[ [ identificacao & Assinatura do Recebedor: No. 000.000 ',1 63
| [ 1 SERIE 002 |
DANFE
centicagao co Emiente | pocuewroavauson || 1111 RFR MRV UM R
MONICA LINGNAU & CIALTDA
g\émcamo BeRsn 0 - ENTRADA Chave de Acesso:
GUAIRA p  |1-SARA 4124 0503 1136 3800 0127 5500 2000 0001 6310 0045 8521
55980000 No, 000.000.163
44998766388 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1M www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: T Protocolo de autorizagéio de uso:
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 141240140392705 13/05/2024 15:25:00
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
9018172515 I 03113638000127 ]
Destinatario/Remetente:
Nome/Razzo Social: CNPJ/CPF: ¥ Data da Emisszo:
[INSTiTU ICAO ADV SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15116763000412 1 0:'05/2024
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: (Data da Entrada / Saida: ;
[ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730070 ] 1 0/05/2024
[Municipic: FonelFax: UF: Inscrigdo Estadual: YHora da Saida:
[CURITIBA 4132402920 PR I 1 15:26:38)
Fatura:
[ Fatura No, Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor FaturaNo. | Vencimento Valor b
Calculo do Imposto:
(Base de Célculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituiggo: | Valor do ICMS Substituicgo: Valor Total dos Produtos: ]
_ ; I 0, I 0,001 : I 75,00)
(Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Qutras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota: )
0 001 0 OOI 0,00 0,00 0,001 75,00
TransportadorNolume Transportados:
(Razéo Sacial: | Frete por conta: ICr&digo ANTT: Placa do Veiculo: UF: ICNF‘J.'CPF: 1
>Endere§u: Municipio: UF: Inscrigdo Estadual: i
‘;Quaniiu‘ade‘. Espécie: Marca: Numeragédo: Pesc Bruto: Y Peso Liguido: 5

Dados do Produto/Servigo:
(Cud F'mdl Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH Ic.s(c\hNICFOF IUnld IQuantldadI Vir. Unit, IVIr Desc. I Vir. Total IBC ICMSI Vir. iCMSI Vir. IPI I% [CMSI % IPIJ

107054 TIPOIA ESTABLITZADORA MER AZUL 50211010 0102 5102 1,00 75, 00 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00
Célculo do ISSQN: Vi
[Inscrigéo Municipat: IValur Total dos Servigos: Iﬁase de Calculo do ISSQN: IVan: do ISSQN: ]

Dados Adicionais:

Infarmag&es Complementares:
INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NAO GERA
DIREITOACREDITODE ISSEIPI; .;




CLINICA MEDICA ENTRE AMIGOS LTDA
CNPJ: 28.200.123/0001-95

Comandante Moraes Rego - 533, SALA 15
CEP: 85.980-000 - Bairro: Centro
Municipio: GUAIRA - PARANA

Insc. Municipal: 324102 - Insc. Estadual:
Telefone: 44 3645-2120

Nimero da NFS-e Situagdo
627 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

|

identificador
7571 1505 2408 380

IR

|
|
|

i

2802 8200 12

il

32 02

5738 0829

I

Il

gl
Data Fato Gerador

B|
Data/Hora Emiss3o

15/05/2024 15/05/2024, 08:38
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endereco Nimero Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR- 1058 N3o Informado sesmt@clinicaadventista.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICQOS PRESTADOS

s Local " Situagdo Unidade | Quantidade Valor Valor Desc. Valor
se:;fo Prestacdo Al'i;ﬂa Trib, Servico | Unidade Unidade Servico Incondic, Deducio Vallg :igss
7571 o T Qtde 1 RS$260,00 260,00 0,00 0,00 J
Descrigdo do Servigo:
Consulta do paciente MIGUEL FELIPE DA SILVA dia 10/05/2024
Valor Total Desc. Incandicional Deducdo Base de Calculo ISSQN
260,00 0,00 0,00 260,00 10,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Dese. Condicional
0,00 0,00 0,00 0,00
Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
7571 Guaira

Outras Informacdes

Tl - Tributada integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado coma Homologado

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 98/2018 de 22/08/2018 00:00:00

A veracidade das infarmac&es declaradas na NFS-e podem ser

consultadas no site:

https://guaira.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

7571150524083809280282001232024057350829

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$34,97 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$10,40 {4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT




