Wimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

419098
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e sl i

Cddigo de Verificacdo
RPS n°. 434790, emitido em 31/05/2021, conversdo em

31/05/2021 BZNZ610G
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNPI: 76.591.569,/0001-30 Inscrigcdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: [NSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO:; BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GERENCIA@CLINICAADVENTISTA.ORG.EBR

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

Prestagio de Servigo Hospitslar

Valor Liguido da Nota Fiscal =R5 38,36

VALORTOTALDA NOTA-RS$38,36

Cédigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 38,36 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efol emitida con: respeldona Lei 732008,
Os services referentes a ests NFS-esdolmunes 4o 1SS

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 1 /1
Emitido por: LIZINEIA.SORANZO
Em: 31/05/2021 15:56

Agrupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 155430 Competéncia:  05/2021 Entrega: 01/06/2021 |III||| "I" I"" l"“ m" Iml "” I|l|
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
15/04/2021 15/04/2021 3298 3298 1788548 3328454 THEO MODESTO SILVA 3298 38,36
Total : 1 38,36
Total Geral : 1 38,36

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



C
7
Clinica Adventista

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador WMNQ&MN—OOGQOO

de Curitiba
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizaglo 5- Senha & - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
15/04/2021 3298 3298
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Cartaira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
3298 31/12/2021 THEO MODESTO SILVA _ N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | 17 -Nimero no Conselho 8-UF |[19-Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
ISABELLE MARIAH CAMPESTRINI COLLET 6 38269 41 225270
Dados da Solicitagao f Procedimento e Exames Solicitadas
P1-Caréter Atendim. | B2 - Dala da Solicitagio '3 - Indicagdo Clinica
1 15/04/2021
24-Tabela 25 .- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QLAuoRz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Cddigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento . - : -

= A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consul ~Mofive de Encerramento do Atendimento

05 9 _ _
Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados .
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-Descrig 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 15/04/2021 14:40:55 14:40:55 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 38.36 38,36

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48-Seq.Ref.  49-Grau Pan, 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realiza¢do de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! 1 3 li ! 5- 1 / 7- / I 9- ! !
2. ! ! 4- ! ! 8- / ! 8- ! ! 10- ' !

T S cal

ﬁw - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) B2 - Total de OPME (RS$) 3 - Total de Madicamentos (R$) B4 - Total de Gases Madicinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
38.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38.36
[f6 - Assinatura do Responsavel jpela Autorizacdo ﬁﬂ A do ficidrio ou Resp ﬂ. Assinatura do Conlralado
LIZINEIA. Data/Hora: 15/05/2021 14:32:16 Conta/Lote: 1788548 Atendimento: 3328454 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __ ____ E_W__m_w__mm@_ 171




Ay

= GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador WWNWN__W&C@QQGG

e curtng DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Regista ANS ¥ 2 - Numero da Guia Principal - - ; .
000000 23 p,m.&mwmal QL4 g
4 - Data da Autorizagac 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN
3298 ﬁ 31/12/2021 THEO MODESTO SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ISABELLE MARIAH CAMPESTRINI COLLET 6 38269 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
[?1-Caréter Atendim. |2 - Data da Solicitagao [23 - Indicagao Clinica
1 15/04/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QL.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
129 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confratado 31 - Cédigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 156563
Dados do Atendimento
=1 ©Nio] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta | B5 - Motivo
05 9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

=1 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Tolal (R$)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P di 41-Descrig
1 15/04/2021 14:40:55 14:40:55 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 38.36 38.36
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i / 3 ! ! 5 / / 7- ! 1 % ! !
2- I 1 4- ! ! 8- ! f 8- 1 / 10- ] !
ﬁm - Total Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materlais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS} B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) G5 - Total Geral (R$)
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo b7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel 58 - Assinalura do Conlralado
IS 10412 A ikt ), (bilmeosFi®
O] 51 VS 4 Y
( .fntu

{1

788548 171

I

IRENE.OLESKQ DatafHora: 15/04/2021 14:42:04 Conta/lote: 1788548 Atendimenta: 3328454 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




/Jn_\w VUIA UE DERVILU FRUFIDDIUNAL | DERVILU AUAILIAK UE
REZ,

Cirica Adventita DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador1 8524
de Curitiba
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
0
4 - Dala da Autorizagao 5- Senha B - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadara
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide [12-Atendimento a RN
3298 3o 1 2] 2 THEO MODESTO SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 LUCIO RICIERI PEROTTI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18- UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 15/04/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Precedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803080 RX - Cotovalo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAO DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-TTpo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta)
Dados da Execugiio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenta 41 - Descrigao 42 - Qlde. 43-Via 44-Tec. 4b-Fal Red/Acrest 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal[R3)
P/ /Ny Sy Y Y - 1 I O N T Y I It 1 L1 1 I [ T O N 1 N O O Y O |
2 I N Y I e O Y T N T T A A | i | T | I Y O O | | NN I S [ N O N T N T T (O |
N N/ I Y T OO O ! Lty I NN Y S A N N MY T S S |
£ 5 A N/ S O N T I N N Iy Y [ [ 1N [y IS [ N N N A O I
N N  { —  — O O  OY [ Y O | I O I O | I [ P I T Y O Y [ M S O A
Identificagdo do(s) Profissional(is) E te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Censelho 54 - UF 55 - Codigo CBO
T | — 1 1 Y Y O O | e e e
1 1 | N N N Y A O O S O I | _|_|________W______*_|_ k) )
f==1=—4 L1 1 Y Y N T T T | ey e
1 I — N Y S Y Y O O T AN T T N e A oy O N
mm.vmi de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Resp avel
1- I I 3 / / 5- ! 1 7- / ! 9 / !
2- / i 4- ! / 6- ! I 8- 1 I 10- / !
58 - Observacbes / Juslificativa
59 - Total Procedimentos (R$} - Total Taxas e Aluguéis [R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) T3 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
e B | I o St S R S SN | N N | | O S Y M N N | S N S Y Y N O T YO AN S VR S| N W SO N Y W MO M VY T
P il
- Assinatura do Responsavel pela AUlonzagao 57 - Assinatyra do mw:w:w_ﬂ@o nsavel hg .
WS QW (TR 1) Lling o0
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 15/04/2021 14:33:55 Atendimento: 3328437 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE _E__E_ __:_________4________________
Dr \. non.nﬁ 3328437

CRM-PR 38269



- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Théo Modesto Silva
| N2 da Carteirinha: 2.32.5337
- Instituicao: Colegio Adventista Alto Bogueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 04/03/2017 | N2 da Guia: 3298
i Data da Ocorrenc:a . Horéno | Local Atnndade
T BER kg g s i i e e P CA el BS der -
15[04/2021 | 12 33 00 | Sala do contra turno Brmcadelra
0 que aconteceu ' Partes do corpo
| Ton;ao ' Ombro Direito
Descrlgao
Braco foi puxado para tras mais da conta ,
Testemunha da ocorréncia Te!efone 1
Auxmar Paula i (41) 3051 8600
Quem prestou primeiros socorros Data
Auxiliar Paula. 15/04/2021
' Local de atendimento . Enderego N2 | Bairro Telefone
. ~ i 107 Agua Verde, Curitiba ' (a1) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe ‘r Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacdes

. Aluno sera levado pela mae para raio X.

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

; ESTE FORMULAR!O DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN!CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
jUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NDTA FISCALE |
GUIAS. (Conforme dados abaixo) |

Instituicdo Adventista Sul Brasulelra de Salide / CNPJ; 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bugornlho Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
: asmstenuamed:ca@clm:caadvennsta org brl curltlba clinicaadventlsta org br

ida1l. . |  15/04/2021 1313

.lm'pre'sso pbr: Rudimar Ruberto Nemitz : !

v



