Mimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 451530

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i6daz/nas D908

Cédigo de Verificagdo
RPS n°. 440342, emitido em 16/07/2021, conversdo am

16/07/2021 QISORO0M
PRESTADOR DE SERVICOS
Razfo Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDEPROT INFAMCIA DR RAUL CARNEIRO
CPF / CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz3o Social:  INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESAUDE
CPF f CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655686-3 Outro Doc.:
Enderego: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GERENCIA@CLIMICAADVENTISTA.ORG.BR

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Prestagio de servigo hospitslar.

alor Ligiride dz Nots Fiscs! =R 258,08

19 JuL. 200

YALORTOTAL DA NOTA -R$358,08

Codigo da Atividade

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

Walor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo {R$) Aliquota {%) Valor do ISS {R$) Crédite p/ Abatimento do IPTU
0,00 358,08 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFES-e fol emitige com respaldo na Lel 732008
Os servigos referentes = estz NFS-esdo Imunes do IS5

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




Relatdrio

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR RAUL CARNE

IRO

Cohmanga

Data

Pigina

RELATORIO COBRANGA

3727

16/07/2021

Conferéncia Cobranga

Convénio

CNPJ

Cddigo Empresa

Caobranga

Protocolo

Data Base

Envio

Vencimento

Emergéncia

Mesma Via

Outra Via

Bitateral

Tipo

DE SAUDE

INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA

15116763000412

128

3727

16/07/2021

19/0:1/2021

18/08/2021

0% 100,00%

70,00%

50,00%

DATA DA PRODUGAO

Boletins e

Boletim Numero Guia

Cooperado

Paciente
Senha

Matricula
Plano

Data
Inicio Fim

Fer
Emer

Cod Proc.

Procugido Taxa

Total

3372427 3372427
21.07.01787

Em Aberto

29757 - LUIZ MULLER AVILA

MARIA CLARA FREITAS BATISTA

3301703

09/06/2021
18:46 18:56

NAO
NAO

10101039 EM PRONTO SOCORRO

132,00

47,04

179,04

132,00

47,04

179,04

3393232
21.07.01787
Em Aberlo

3393232

46181 - RHENAN FREITAS CORADI

THIAGO ASEVEDO BUENO

3515

06/07/2021
15:34 15:44

NAOQ
NAO

10101039 EM PRONTO SCGCORRO

132,00

47,04

179,04

132,00

47,04

179,04

Total

Boletins

Producio

264,0

358,08

COOP. MEDICA DE PEDIAT

Relatdrio Emitido por: ANNE CAROLINE

RAS E ESPECIALISTAS PEDIATRICOS DO PR - COMEPP - SILVA JARDIM , 1677 - REBOUCAS - Tel: (41) 3222-5262 - 80250-200 - CURITIBA/PR



) & GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3372427000000

de Curitiba

1 - Registro ANS - Namero da Guia Principal
000000 \_ ﬂ 3372427000000

4 - Data da Autorizagdo 5-Senha

Dados do Beneficiario
B - Numera da Carteira

7 - Mumero da Guia Atribuido pela Operadora

6 - Dala Validade da Senha

9 - Validade da Carteira 10 - Nome 112
30/11/2022 MARIA CLARA FREITAS BATISTA NOGU ‘ "

3301703

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante

LUIZ MULLER AVILA

=

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

ﬂmﬁﬂ Atendim. ﬂm - Data da Solicitagdo - Tndicagao Clinica

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselno Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
6 \_ﬂ 20757 41 225270

2 09/06/2021

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

27 - QL.Solic, 28 - QLAutoriz.

ados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
ﬁ 59 \_FN MULLER AVILA ‘— 15563 ‘_
Dados do Atendimento

53 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | [B5 - Motive de Encerramento do Atendimento
9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS}

1 09/06/2021 18:46:10 18:46:10 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

A w_.mzdu

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L
m. Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1 ! / 3 i ' 5 TR 7- ! ! g !
2- I i 4- ! 1 6- / / 8- ! 1 10- li

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (RS} 62 - Tolal de OPME (RS) ﬂu - Total de Medicamentos (R§) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) \- 65 - Total Geral (R$)
w .. oY
\\J c S

= 7
[‘ ﬂm “Assinalura do Contraledo }

5 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 7 - .pmm_:m_:—\nim%. ficiario ou Responsavel
b

3

LUCIA. Data/Hora: 09/06/2021 20:25:12 Conta/Lote: 1816410 Atendimento: 3372427 Gonvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1816410 A




4L
wb GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador MWQMNWNOQOQQG

Clinica Adventista A
de Curiiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario

3615

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

THIAGO ASEVEDO BUENO

11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselhe 18 -UF | [19 - Cadigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3-Tndicagao Clinica
2 06/07/2021
24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Umnum do Contratado Executante
[°9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confratado B B1 - Codigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC 15563
Dados do Atendimento
- Tipo imMento| B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) ~Tips de Consula | (55 - Motiva de Encaframel{o do Atendimento
11 9
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
38-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final mw/._.ﬁ/ 40-Procedimento 41-Descricio % % 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R$)
VP39 (oomod Hiodo Secomg O
70 39 (Lgnouwkia om /2 SecoMe 07 32, O
N B AN A
\ 20 (0 A X¥2Y Do airon.,
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codiga na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédige CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ' 3 TR 5- / / 7- /R % I
2- ! t 4- ! ! 6- ! t 8 i i 10- / /
1: 2 ammzmgmu Jushlicativa
59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 53 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 155 - Total Geral (R$)
32 oD
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao eneficidrio ou Responsavel B8 - Assinalura do Conlratado
SILMARA. Data/Hora: 06/07/2021 15:34:25 Conta/Lote: 1829112 Atendifnento: 3393232 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1829112 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Maria Clars Freitas Batista Nogueira

Ne da Carteirinha: 3.30.1703

Instituicao: Escola Adventista Visla Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 09/02/2009 Ne da Guia: 3427

Data da Ocorréncia

09/06/2021

0 que aconteceu

Torcao

Descricdo

A aluna foi realizar um

Testemunha da ocorréncia

Professora Carine

Quem prestou primeiros socorros

drna W

nado

(¥

Local de atendimento

Horario Local Atividade

17:03:00 Ginasio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Pe Direito

deslocamento de umn lugar para outro e lorceu o pé.

i

Telefone

42898270146

Data

09/06/2021

Endereco N2  Bairro

107 Agua Verde, Curitiba

HPP - Hospitzi Pegueno Principe Rua Desembargador Mottz 0 PR

Observagoes

A familia levara parz realizar a avaliacao.

Rarbara Dalpicolo Balieiro Rodrigues

%‘Jex\r\\-@( Srellea Featarn.

Telefone

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

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

Impresso por: Barbara Dal
Rodrigues

GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda JGlia 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

picolo Balieiro l1del

~

9/06/2021 17:10



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Thiago Asevedo Bueno
Ne¢ da Carteirinha: 3.6.7903
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 21/08/2017 Ne da Guia: 3515

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
06/07/2021 11:20:00 Patio Atividades recreativas
0 que aconteceu Partes do corpo

Bateu a cabega Rosto

Descricéo

0 aluno caiu dentro do laguinho e bateu a cabeca ocasionando um corte @ hematoma na testa.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prpf. Ester (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 06/07/2021
Local de atendimento Enderaco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

0O aluno foi atendido no ambulatério do colégio e foi encaminhado para o Hospital Pequeno Principe.

Ass.: L//% o’z/ /g/-/z« ?a/m/

Wictor de Souza Rodoval

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)

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

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval ldel 6/07/2021 12:17



