Mimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

419449
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SaDere0Rs PP

Cédigo de Verificagdo

RPS no. 435762, emitido em 08/06/2021, conversdo em

PRESTADDR DE SERVICOS
Raz#o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTEGAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRO
CPF f CNP3: 76.591.569,/0001-30 Inscricdo Muynicipal: 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/Razdo Sociak INSTITUICAD ADVENTISTA SULBRASILEIRADE SAUDE
CPF [ CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Qutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070

Municipio: CURITIBA . -UF: PR Email: GERENCIA@CLINICAADVENTISTA.ORG.BR
" DISCRIMINACAO DOSSERVICOS

Prestagdo de servigo hospiislar

Valor Liguido dz Nots Fiscal =R$ 173,04

" WVALOR TOTAL DA NOTA -R$179,04

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo {R$) | Aliquota (%) Valor do IS5 {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 179,04 0,00 0,00 0,00
' DUTRAS INFORMACOES [

Esta MF S foi emitide com respaldona Lel 732005
Ds servigos referentes a esta NFS-esdo Imunes do IS5

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR RAUL CARNEIRO

Cobranga Data Pdgina
RELATORIO COBRANGCA 3615 08/06/2021 1 /
Conferéncia Cobranga = i “ = .
Convénio L CNPY Chdigo Empresa Protocolo Data Base Envio Vi Emergéncla Mesma Via Outra Via Bilateral Tipo
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA | 15116763000412 128 08/06/2021 10/06/2021 09/07/2021 0% 100,00% 70,00% 50,00% DATA DA EﬂOUGO%O
DE SAUDE
1,. o ,,.T”, S .rmwu%w,mﬁuw &W = Nmmm = S = % CRRETINT .am =
Coc | Pacients D Jor | cad Proc. . Procugio  Taxa  Total
,. : =4 | senha Inicio  Fim | .
wwm%%umoz 3362042 23173 - ANDRE MARCELO OKURA HENRIQUE RODRIGO CARDOSO 3394 27/05/2021 uww 10101039 EM PRONTO SCCORRO 132,00 47,04 179,04
Em Aberto 10:50  11:00 132,00 4704 79,04
Total
Boletins _Producio Valor
179,04

Relatério Emitido por: ANNE CAROLINE

COOP. MEDICA DE PEDIATRAS E ESPECIALISTAS PEDIATRICOS DO PR - COMEPP - SILVA JARDIM , 1677 - REBOUCAS - Tel: (41) 3222-5262 - 80250-200 - CURITIBA/PR




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N Guia no Prestador 3362042000000
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 3362042000000
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribulide pela Operadora

27/05/2021 ELEGIVEL 18535

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira

3394 31/12/2021

10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

HENRIQUE RODRIGO CARDOSO N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional S

NDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 / -
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P3 - Indicago Clinica
2 27/05/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

B9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Cédigo CNES

i 59 ANDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento

= Tip: Mento] B3 - indicagaa de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Motive de Encerramento do Alendimente

11 9
Dados da Execugédo / P di tos e E Realizado:
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F i 41-Descrig 42-Qide  43Via  44-Tec 45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (RS)
1 27/05/2021 10:50:00 10:50:00 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001 m\ .W .M\JQ‘U

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namera no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! i 3- I / 5. ! / 7- ! ! 9 { !
2- / i 4- ] I 6- ] I 8 I 10 1

i
58 - Observagbes J Jushficabva f/ 2
{ Sk Y
, . L P
—

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$)
2
G- 3D

E6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - wmm:m?ﬂ do Beneficiario ou Responsavel B8 - Assinalura do Conl

Eloine (hidbms RPiliins
i

ELAINE. Data/Hora: 27/05/2021 11:03:36 Conta/lote: 1809441 Atendimento: 3362042 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 180044 11




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Nome Paciente: HENRIQUE RODRIGO CARDOSO Data Nasc:30/04/2010 - .. Idade: 11 Anos 0 Més 27 Dias  Sexo:MASCULEN
Nome M3e: ELAINE CHRISTINA RIBEIRO Nome Pai: FABRICIO RODRIGO CAR  CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03362042
Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA CRM: 23173 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 3394
Data/Hora27/05/2021 - 10:50 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responséavel: ELAINE CHRISTINA RIBEIRO Grau de Parentesco: MAE Telefone: 988084698

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
HENRIQUE, 11 ANCS

REFERETER "ESTRALADO DO DEDOQO" E APOS SENTIU DOR
NO MOMENTO COM MENOS DOR- EPISOIDIO OCORREU ONTEM

Exame Fislco

SEM PREJUIZO FNCIONAL

SEM DESVIO ROTACIONAL

SEM EDEMA CU HEMATOMA
FLEXO EXTENSAO PRESERVADA

RX: SEM ALTERAGOES AGUDAS

Diagnéstico
COTUSAO DEDO

Tratamento/Conduta

ORIENTACOES )
RETORNO SE NECESSARIO &
ANALGESIA SE NECESSARIO

Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA
CRM: 23173

Paciente /120

- N AR

Data impressdo: 27/05/2021 Pagina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Rodrigo Cardoso - _
N¢ da Carteirinha: 2.33.5230 - ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 30/04/2010 N2 da Guia: 3394

Data da Ocorréncia Horaric Local Atividade

26/05/2021 15:18:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgcéo M3ao Esquerda, 22 Dedo Mdo Esquerda
Descricao

0 aluno estava em sala de aula copiando matéria quando ele mesmo bateu a méo direita no dedo da méo esquerda
causando o torcao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Micheli (44) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 26/05/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 i\gga Verde, Curitiba %ﬁ; gg%gz%ggg
Observacgdes

Ao chegar na sala de apoio foi passado gelol e colocado gelo no local o aluno permaneceu por um tempo e depois
retornou para sala e os pais avisados.

Daniele Novaes Torino

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino l1del 26/05/2021 15:29



