MUmero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

538432
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAMNCAS Data & Hora de Emissic
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Lo 20a puteen0

Cddigo de Verificacdo

RPS n®. 558766, Série: U, emitido em 17/04/2024, convers3o em

17/04/2024 7P4IF30H
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNPI: 76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipalk 04 03 0035943-2
Endereco: IGU!‘«.CU, 001472 - BAIRRD: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Secial: INSTADVENTISTA SULBRAS DESALUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 Inu: . QutroDoc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventst.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR] G i PIs() 006RS 000 |COFINS (%}
000Rs - 0.00 ENVIO MANUAL :

Waler Liguido ds Motz Fiscal =F$76.33

VALOR TOTALDA NOTA-RS76,33

Cadigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronte-sacorro & unidades para atendimento a urgéncias

valor Total das Daductes (R$) Base de Calculo (RS) Aliguota [%) Valer do IS5 (RS) Crédito p/f Abatimento do IPTU
0,00 76,33 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NF5-e foi emitida com respaldena Lel 732008
Ds servigos referentes 2 estz NFS-e 80 lmunes do (1SS

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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Clinica Adventis
de Cyriil

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- Registo ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador &N@&qmmacccoz

4 - Data da Autorizecdo 5- Senha

28/03/2024

16253

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atnbuido pela Operadora

16253

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira

3357687

‘9 - Validade da Carteira

30/04/2024

10 - Nom:

e

NATALIA MARTINS FERNANDES

11 - Cariaio Nacional de Saude

12 - Atlendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo ria Operadors

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

17 -Numero n

6

0 Conselho

26551

[i8 -UF

41

19 - Cadigo CBO
225270

120 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Snlicitad

Dados da Solicitagdo / Pr 1ito e E

P1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao

2 28/03/2024

ﬂm -TIndicagao Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigio

27 - QLSelic. 28 - OLAulonz.

(29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

30 - Nome do Coniratado
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[B1-Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

- Tipo de Consulia

1

5 - Motivo de Encerramento do Atendimen

1 Pr

Dados da E G

os e Exames Realizados

35-Data
1 28/03/2024 21:06:00 21:06:00 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento
40803112

41-Descrigao

RX - Punho

42 - Qtde
001

43-Via

44-Tec

45- Fa'or Red fAcresc
1.00

48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)

76.33 76.33

Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 Grau Part,

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Consetho Profissional.

53 - Ndmero no Consetho

54 - UF 55- Codigo CBO

mm-DmSammmm_MNmomoam_uBSnmEmaEmu_.:mw:m
1 I i

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
3- ! !

2 1 i

4 ! !

58~ Observagbes | Justicatva

59 - Total Procedimentos (R$)

76.33

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (RS)

0.00

B2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

0.00;

0.00

4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

|65 - Total Geral (R$)

76.33

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

BT - Assinatura do Benaliciario ou Responsdvel

ﬂm - Assinatura do Conlralado

EDUARDA. DalalHora:

11/04/2024 13:25:17

Conta/Lote: 2365816

Atendimento: 4294765

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR

2365816




Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador &N@L\N@M@O@@GO

[ - Niumero da Guia Principal

4294765000000

1 - Registro ANS

000000

4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha

28/03/2024 3357687

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora
3357687

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira

3357687

30/04/2024

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Salide

NATALIA MARTINS FERNANDES

12 - Atendimente a RN ‘

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

6

17 -NOmero no Conselho 18 -UF

19 - Codigo CBO
225270

26551 41

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 1 E£3 - Indicagao Clinica

2 28/03/2024

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado
59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

B1- Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

4 - Tipo de Consulla

5 - Motivo de Encerramento do Atendimenio

RGN 9| B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9 1
Dados da E gao ! P dimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 28/03/2024 20:49:16 20:49:16 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- 1 3 / ! 5 ! 7 / i g /
2- ! ! 4- i ] 6- ! 8- 1 ! 10- f
5B - Observaghes / Justlicatliva

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$)

ﬁm - Total Procedimentos (R$)

B2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS}

-

jﬁﬂ:m.:a do Responsavel pela Aulorizagdo

b7 - Assinalura do Beneficidrio ou mmmgﬁ _‘ m ,n. %_\_ “_ﬁ. ﬁ PAHP
\\ ol rd

8 - Assinalura do Conlratada

ALEXSSANDER. Data/Hora: 28/03/2024 20:52:47 Contallote: 2365816

G’ &Q@\ < L=
Atendimento: 4294765 onvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

e A O

2365816

171




A
#

Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

= Numero da Guia Principal

4294765000000

2 - N° Guia no Prestador &NWAQQMOCOQOQ

4 - Dala da Autorizagdo

28/03/2024

5- Senha

3357687

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

3357687

Dados do Beneficidrio

8- Numero da Carteira

3357687

8 - Validade da Carleira

30/04/2024

10 - Nome

NATALIA MARTINS FERNANDES

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédige na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 28/03/2024 20:49:16 20:49:16 22

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional mc:.mmmb_m
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 ﬁ 26551 41 225270 ;
Dados da Solicitagéo / Procedi > e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | P2 - Dala da Soliciagao - Indicagdo Clinica -
2 28/03/2024
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descricao
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado - 1 - Cédigo CNES
59 ﬁﬂpo CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
L2 naim 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
g ; T
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)
10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

P9 - Total Procedimentos (R§)

t0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

\/__

T

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédige na operadora/CPF 61 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Gonselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
[56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 T 3 I 5 oo - L
2- ! ! 4- i 1 8- ! / 8- ! ! 10- / !
serva ustiicatliva
1 - Tolal Maleriais {R$) 2 - Tolal de OPME .mﬂ wu Tatal de Medicamentgs (RS) £4 - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (R§)

_ T

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

u Assinalura do mm:mﬂ

g}i\T

58 - Assinalura do Conlratado

S8

ALEXSSANDER. Data/Hora: 28/03/2024 20:52:47

Conta/lLote: 2365816

Em:o.__jm:# L h.\mm

Convénio: O_._Z_O>Ku<mz._._w,_.> DE CURITIBA

2365816
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b DV BVILDA $ER i/ 8E OC_EBm 'SERVIGQ)PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR Oﬂ

g 1
" Giica Acweresia - By 22 ANCETLS0 B % A0 A L ViGADE ¢ 'DIAGNOSTICO E TERAPIA = SP/SADT: frestaiord. |  2-N°Gujano Prestador21978 3
de Curitiha } ) e
i 1 - Registro ANS [p - Numero da Guia Principal [ : 5 i _" . 2
0 | ‘ : , _ A &
4 - Dala da Autorizagao "[5-Senha - o BT 7 6 - Data Validade da Senha "[7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora i
| 3
- i _ ;
Dados do Beneficiario
S 8- Nimero da Carteira EFER 10 - Nome . EE . 1 - Canlio Naciona| de Saude ; 2-Atendimento a RN
HC IR 3357687 e NATALIA MARTINS FERNANDES : ’ N
T doues Seltian
e 13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
15 - Nome do Profissional Solicitante E - 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntmero no Conselho o 18- UF |19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO % 6 26551 41 225270
4 Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
] 21-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagao - Indicacéo Clinica
TR 2 28/03/2024
TR 24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Desorigao o 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aul.
1 22 40803112 RX - Punho 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32 ipo Atendimento — 34 - Tipo de Consulta otivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugfio / Procedimentos e Exames Reall
36 - Dala 37-HoraIniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. #45-FatRed/Acresc 46-valor Unitério{R$) 47-Valor Total(RE)
o N ) Y | | I R S Y 1 | T O Y T Y | I O T ¥ | [ 1 [ | | T T I
AL LWLy e g 1 111 N Yy Yy N ¥ N T | T T OV |
W m_1 = 14 | 14 I (| [ | S Y | L1 t B I I I |
L S I I N R I Y Y O Y I O T O T O Y Y | I—1 1 L1 N I Y T O T |
g | | T e R RN PR R o S O O T [ S R O I | L1 1 | | N S [ TN I P O T Y Y Y T Y I |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Némero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
| I—— S A T T Y AN | ' | S | S S T N N T T T A A
| - E—l- S Y T T Y Y Y | —1 | R Y e O O T D iy T o S T T Y T
. [ - T | I R T T O O A O A | . L1 S U N N sy Y O
. Lt 3 S N N T Y T O T A | U | e O T U [ (O O Y O A
fe 56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / 1 ; 3 / ! i 5 ! ! 7 - 1 ! -8 ! t
2 i /. 4- ! i 6 i ! 8- ] / 10- / i
58 - Observacbes / Justificativa
frris 61 - Total Materiais (RS) \u - Total de Medicamentos 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
W1 | S R Ly P.ﬂ___.ﬁ_‘__._l_’r_ug____.______.__F___:_.
B + " lmpresso por: ACESSOPRD _ Data/Hora: 28/03/2024 21.07-10 & A_s%jw. k_m\m*ém«.\. {_convéhio; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __ ﬁ______s_ _‘_ __E___ __
; d — o’ ~ .v.l.,d v ot { L B
Vo A3 4294765



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Natdlia Martins Fernandes
N2 da Carteirinha: 3.357.687
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 02/10/2015

Data da Ocorréncia Hordrio Local

28/03/2024 17:04:00  Ginasio

O gue aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricdo

A aluna estava participando de uma atividade

batendo sua mé#o direita no chio.

Testemunha da ocorréncia

Professor Marcio

N2 da Guia: 16253

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Antebraco Direito, M&o Direita

proposta pelo professor de Educagao Fisica quando acabou caindo e

Telefone

(41) 3028-5451

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 25/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta {1)07 f\g;;a Verde, Curitiba Eﬁi gg%gj‘ggg
Observacées

A aluna recebeu atendimento da monitora Larissa, que aplicou gelo na 4rea afetada, e os pais foram informados sobre o

incidente.

Christian Benites

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Christian Benites

ldel 28/03/2024 17:05
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. HOSPITALPEQUENO PR]NCIPE o ‘ Paglna 1 1
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I 24k s SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Eml'ﬂdD Por:: JOAO.ABDO
-—— Relatdrio de Solicitagdo de Exames Data: 28/03/2024  21:07
: R — = : —— yAYS
i"
. +Prescrigdo.: 6465674 Data Prescrigdo: 28/03/2024 21:06
‘Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3357687
Atendimento: 4294765 Validade:

Paciente...: 324123 - NATALIA MARTINS FERNANDES Nasc: 02/10/2015 8a 5m 26d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

j Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
i’ Prestador!.: 26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
:+ . Acomodagso:’ s Leito:
¢ % UnidIntern:—~ - -
Cid.....si2 : 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Usuario: JOAO.ABDO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

PR IIHIHIIIIIHIIIWINIHHIIIIIIIII\

Exames:, ... . . ; Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession r:lgmber Cod. Fatur.
R;q p 28/03/2024 ‘
 SAmeTABER DD T =2 THMAEINAR ~ <zo201ve

Observagao DIREITO

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM 26551

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



FIQS?ITA&

il PEqueno PRINCIPE

Prontuario: 324123 Pedido: 1833760 Atend: 4294765
Paciente:Natalia Martins Fernandes

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Joao Caetano Munhoz Abdo

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:28/03/2024 Dt Imagem:28/03/2024 Dt Laudo:02/04/2024 15:18:13

-

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Os seguintes aspectos foram observados:
Irregularidade em radio distal.

Relagbes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiacdo necessdria para a realizagio dos exames.

Dr. Marco Antonio Nicolcdealli
CRM/PR: 14.702
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