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| Emitido em: 01/11/2023 as 07:32

L

Faturamento de Convenios -

FATURA GLOBAL I

HOESP ASSOC. BENEF, DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
Periodo: 01/01/1990 a 31/12/2999 Operacao: Emisso

01/01/1990 a 31/12/2999

~--Spdata-+
Pag: 001 |
|

Proc: Novembro/2023 a Novembro/2023 |

| CNPJ: 06.958.776/0001~03 RUA ALMIRANTE BARROSO
| Usuario: JHEGELE

| Convenio - 0053 AMA - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILECNPJ: 15.116.763/0004-12 ALAMEDA JULIA DA COSTA

+

CONTAS EXTERNAS

Bairro: CENTRO

Cidade: TOLEDO

Remessa: 011 a 011

Fone: 45 2103-2000

et

Fone: (41)32402942 Cidade: CURITIBA

|
Valores: Faturados
[

Seq. Registro Numero da Guia Nomie do Paciente Data Matricula Serv. Hosp. Honorarios Rec.Compl. Valor Total ﬁ
........ I - ———- |
0001 000309711 © JOAQUIM MICHELON 11/10/2023 0,00 90,00 0,00 90,00 |
l
|
é

Total da Pagina ......... 0,00 90,00 0,00 90,00

Total Geral ............. 0,00 90,00 0,00 90,00

HOESP ASSOC, BENEF, DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
Data _/ /_

AMA - INSTITUIGEO ADVENTISTA SUL BRASILE
Data _/_/




: , NU da Nota: %
MUNICIPIO DE TOLEDO R j
70781 ‘
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss#o: 1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 01/11/2023 07:56:54 !
. Operador Emissor: |
www.eshfs.com.br HOESP-ASSOGIAC :
PRESTADOR DE SERVIGOS f
= CPFICNPJ. 06958776000103 TE. M. 244368 Telefone: 45 21032018

i ‘ Nome/Razéo: HOESP-ASSOCIACAO BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
HOESF Enderego: RUA ALMIRANTE BARROSO, 2193 - AP 02 - 120 Q-04 CENTRO - 85900020

msais Bl stas Mynicipio:  Toledo UF: PR e-Mail: flnancelro2@hoesp.org.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  15116763000412 LE. LM.:
Nome/Raz&o: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: AL JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO - 80730070

Municipio:  Curitiba UF: PR e-Mall: GERENCIA@CLINICAADVENTISTA.ORG.BR
Céd. Discriminagdo Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. I18s
4.03 Servigos médicos e hospitalares prestados. 90,00 0,00 90,00 0,00 0,00

Total Servigos (R$){90,00

Total 1SS (R$)[0,00

Retengdes (R$)[corINs ISS {0,00) PIS . |IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00. 0,00. 0,00 0,00

Total Liquido (R$)| 90,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagBo desta NFS-e estd definida como: Isento/imune.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: DA4BCYEA.70CF6FE8C.F27926D1,CAD8AOT5 (verificada em 01/11/2023 as 07:56:54) Equiplano -~ NFS-~e 500,2005u
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o e e e e ot et +
| HOESP ASSOCIACAO BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE D  Fone: - C.G.C.: 06.958.776/0001-03 Cod.p/Conv: |
j | Bairro: CEP: 0- Municipio: UF.: PR |
: o o e o e e e e e e e +
‘ | Paciente: JOAQUIM MICHELON Idade: 13 anos 16/06/2010 Empresa: Senha: |
| Sequrado: Matricula: Guia.: 0 Remessa: 1 11/2023]
| Convenio: 053 AMA - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASI Registro: 000309711 Emissao: 27/10/2023 as 09:03 |
| Data Atendimento..: 11/10/2023 as 10:18 Saida: 11/10/2023 as 10:18 Permanencia: 1 dia |
‘ | CID Prin: $015 FERIMENTO DO LABIO E DA CAVIDADE ORAL |
| Medico: 9653 CARIOS MINORU SUMI Cod—Convendo: |
| Tipo de Atendimento: 11 - PRONTO SOCORRO |
| €.D.C.: 000055 Pronto Socorro |
e e e e e e o - | Usuario: JHEGELE | ===+
*-_- SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
o e e e pomm et + : Fommmmt e B R R +
| Procedimento| Descricao | Ato | CRM | C.P.F | Nome do Medico | Data|F.P. | Perc. |C.H. |Qt.| Valor Total |
o e o tmmme Fmmm e Fmmmmms + + + tomm e e b e +
[ 10.10,103/9 |EM PRONTO SOCORRO [Clin. | 96531438.586.789-53|CARLOS MINORU SU[11/10)100% | | 1] 90,00 |
o o tmmem pomm e fomm e + - fmm e Fmmmmmee tomm o +
Total —==>> 90,00
Total S.Prof.n/Cred.--> 90,00
o e e e e +
I Total de Serv. Hosp. --->>> 90,00 |
[ Total de Hon, Nao Cred. ->> 90,00 |
| Total Geral da Conta --->>> 90,00 |
o o o e e e e e e e e e e e +




HOESP - Associacéo Beneficente de Satde do Oeste do Parana

Rua Almirante Barroso, 2193 - Centro - Toledo - PR
Telefone: (45) 2103-2000 AtendentJBSILVA

DADOS DO PACIENTE

Nome : JOAQUIM MICHELON Prontuario: 78469

Enderego:R PARAGUAI N°170 ;, JARDIM PORTO , TOLEDO -PR
} NasTimerrtoT 1670672010 = 13 anocs, 3 meses e 25 dias Sexo: Masculino
Natural de: TOLEDO Telefone: 45999494313 ~Celular: 4599961709
; Conjuge: - Estado Civil:Solteiro
? Profis.:NENHUM CBO
!‘ Filiacdo: VIVIANE JAQUELINE DOMINGUES e SANDRO LUIS MICHELON FILHO
! Identidade: 14196858 CPF:115.138.569-79 CNS: 0

DADOS DO ATENDIMENTO
Convénio: AMA ~ INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILETIRA DE SAUDE

I

Admissdo:11/10/2023 Hora: 10:18 Saida: o Registro: 309711
Profissional: MEDICO CLINICO
Conselho: 9653 - CARLOS MINORU SUMI
Clinica: Médica
Responsavel: VIVIANE JAQUELINE DOMINGUES Telefone: 45999494313
Profissdo:
Identidade: CPF:903.503.919-04
Matricula: Guia: 309711
QUEI)}I/\‘PRIN IR EEXAM@U“%OL &l/ //\M W%
77 4 )
/\ / 2. /// \,/A o / ya /
[FCC A~ pgrFr s TV A7
- 7
DIAGNOSTICO 4 /

DESCRICAO DO TRATAMENTO

o /)
M7

Du: Carlos Minom Sumi
©CRM 9623

CRM- 9653 CARLOS MINORU SUMI

Relatorio de Enfermagem:

Escala de Glasglow:__
Risco de Parto: ( ) Risco Habitual () Risco Intermediario

( ) Alto Risco
TOLEDO, 11/10/2023

Ficha para controle de atendimento ambulatorial - Data da Ultima atualizagéo 24/11/2016 - Arquivo ref01349.gri

Lo

RESPC{NSAVEL

Classificagéo de Risco: Sinais Vitais:
( ) Vermelho SPO2
( ) Amarelo P___bepm
R mrpm
( ) Verde Tem °c
( ) Azul P— O(A) RESPONSAVEL assume desde jaa
PA__/ _mmHg responsabilidade pelos servicos prestados pelo .
BCF ___ bpm HOSPITAL e néo cobertos pelo Convénio de R
- e » — ’ Saude-por-motivodecaréncta contratual ou !
Alguma Alergia: outro qualquer impe to, |



AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

(

I

l

i " e
i

{

I

Aluno: Joaquim Michelon
|- N¢ da Carteirinha: 5.81,117
i Instituigdo: Escola Adventista de Toledo

i Data de Nascimento: 16/06/2010 Ne da Guia: 13947

Data da Ocorrem:la Hordrio | Local ' Atividade :
! 11/10/2023 09:27:00 | Jardim Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo ‘
Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura
ou agutha) Genglva
Descrigéo
O estudante esta comendo picolé quando uma bola bateu no palito e cortou o céu da boca do estudante causando um !
corte profundo :
l Testemunha da ocorréncia Telefone : {
f Amanda Adeyla ;r( 45) 99801 1506
| Local de atendlmento Enderego INe | Balrro [ Telefone ;
A A S i v 15 s e s e v et s s oo e b s e e e :
£
HOESP ASSOCIACAO BENEFICENTE 219 :
DE SAUDE DO OESTE DO PARANA RUA ALMIRANTE BARROSO ! 3 ' CENTRO f (45) 2103-2000 |
SRR e e B e A SO |
— " e .
{ Observagoes
0 estudante esta comendo picolé quando uma bola bateu no palito e cortou 0 céu da boca do estudante causando um
corte profundo, o MESMO FOI ENCAMINHADO PRA ATENDIMENTO EA FAMILIA COMUNICADA DO OCORRIDO
S—— S— - S [N |
Ass,:\jﬁrm@m?/w Sopnds
Amanda Adeyla Azevedo dos Santos

to e Nota Flscal para o link:

:l.ntés*‘dadt)b‘

a&;s‘iawncname ca@clmiﬁaadvmtlsta ory. br 5 -

Ty
lsantoe ¥ Y e | !{ 11/10/2023 09:32]




Localizagédo: N&o informado, N&o informado, N&o informado p.1

om J& US Paciente: JOAQUIM MICHELON
o PRAR WISFRIRASE Prontuario: 78.469 Registro: 309.711  Sexo: Masculino Nasc.: 16/06/2010
Nao informado Convénio: AMA - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

- Permanéncia: Né&o informado CNS: 0 Matricula: N&o informado
Perman. Leito: 0d Oh Om

5

SW GLASSIFICAGAO DE
202310:26:00-03:00

N9 ¥

RISTINA PEREIRA

Queixa

OUTROS SINTOMAS/ QUEIXAS/ EVENTOS ISOLADOS, REPERCUSSAO GRAVE.
PACIENTE ADMITIDO NO PRONTO SOCORRO, ACOMPANHADO DA MAE.
RELATA ACIDENTE NA ESCOLA COM PALITO DE PICOLE.

CAUSANDO FERIMENTO DENTRO DA BOCA.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

Alergias
INega alergias [

Nivel de consciéncia

- vé‘é\“‘tnufagévcvamde OXigénio

|98 mmHg |56 mmHg |73 bpm |[36.1 ~ |log %
Classificagdo sugerida Classificagao
\Vermelha |[Vermelha 1

ANA CRISTINA PEREIRA
ENFERMEIRO
COREN-PR-178565-ENF
N&o informado

Campo preenchido automaticamente
Pagina: 1 de 1

SP.Data- S.GH. - P.EP. (19.01.01: 202309131359 - 13/09/2023 13:59:41) - HOESP ASSOC. BENEF. DE SAUDE DO OESTE DO PARANA - CNES 4058752
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