Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA ioeo1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 26{a7¢2021 [REG0D

cédigo de Verificacdo

RPS no. 440626, emitido em 20/07/2021, convearsds em
20/07/2021 BOYV240Q
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROT INFARCIA DR R&UL CARNEIRO
CPF f CNP3: 76.591.56%/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035943-2
Enderego: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP! 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRADE SAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80720070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GERENCIA@CLINICAADVEMTISTA.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacode Senvige Hospitslr.

Yzlor Liquidodz Motz Fiscal =R8 1 0512

20 JuL. 20¢

VALOR TOTALDA NOTA -R$1.705,12

Codigo da Atividade

0.86.1.0-1/01-00 _ Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R%) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.705,12 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Estz NFS-2 fol emitiga com respaldo na Lei 7372005
Os serviges referentes zesta NFS-< siolmunes dolS&

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:
Emitido por:
Em:

171

EDUARDA.PEREIRA

15/07/2021 11:45

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento; CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 157566 Competéncia: 07/2021
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal:

coces | [[TINATINREANTY

Periodo:
Inicio Término Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
06/07/2021  06/07/2021 3393232000 1829112 3393232 THIAGO ASEVEDO BUENO 3515 1.705,12
Total: 1 1.705,12
1.705,12

Total Geral :

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS.

000000

[ - NGmero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MMQMNMNOGQOQO

4 - Data da Autorizagdo

06/07/2021

_ 5-Senha

3393232000

_«m “Dala validade da Senha

7 - Nurmero da Guia Aldbuldo pels Operadora

3393232000

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

3515

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome
_’ THIAGO ASEVEDO BUENO

N

11 - Cartho Nacional da Salde 12 - Alendimento a RN
i

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO |

NFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicilante

RHENAN FREITAS CORADI

{7 -Nimero no Conselho

46181

16 - Conselho Profissional

6

19 - Cadigo CBO
225230

b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

8-UF
41

~

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

B1-Carater Alendim. | P2 - Data da Solicitagao | B3 - Tndicagdo Clinica
2 06/07/2021

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Dascrigdo

ados do Contratado Executante

27 - QlL.Solic.

28 - QLAuloriz,

ome do Conlratado

9 - Cédigo na Operadora -
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

11

it

9

B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

~Tipo de Consuita

ﬂm ~Wotvo d6 Encerramenio do Alendimento

Dados da Execugao ! Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

40-Progedimnento

41-Descrigao 42 - Qude

43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario {(RS)  47-Vater Total (RS)

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimaro no Conselio 54 - UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! i 3 ] ' 5- i ! 7- / ] 8 d [ ——
2- 1 t 4- 1 i 6 i ! 8- 1 1 10- i i

B0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

121.72

53 - Tolal Procedimentos (R$)

. 0.00

1 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) §3 - Tolal de Medicamentos (R$)

1578.78 0.00,

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

T 170512

4.62

56 - Assinalura do Respansével pela ‘Autorizagio

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

ﬂu ~Assinalura do Conlratado

EDUARDA. Data/Hora: 13/07/2021 15:06:33

Conta/Lote: 1829112 Alendimento: 3393232 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

—1

I
I

(N

1829112

Il

101




—zl

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA -

SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador MMWWNMNOOCGOO

4 - Data da Autorizagao

ﬂ. Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Momero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

3515

- Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

THIAGO ASEVEDO BUENO

11 - Cartéo Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF |[19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
HENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo P3-Tndicagao Clinica
2 06/07/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Q1.Solic. 28 - QtAutoriz.
».ﬁ.
[ e _\
i i
L T4 Zz
P9 - Cédigo na Operadora U - Nome do Contratado N g o B1 - Cédigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO W g \ 15563
Dados do Atendimento //
7 0] B3 - Indicagac de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | 5 - Motivo de Encerramento do 2&.&3%5
11 9
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ' 3 / ! 5 TR 7 / ¢ Lot
2- 1 i 4- ! ! 6 / ! 8- 1 10- ! i
L
—QObservagbes | Justilicaliva

59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (R$)

b2 - Total de OPME 5«&

Ja i

3 - Total de Medicamentos (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS$)

165 - Total Geral (R$)

7

£

m ~ Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio E7 - Assi al \\\ io ou q - Assinalura do Contralado
-
SILMARA. Data/Hora: 06/07/2021 15:34:25 Conta/Lote: 1829112 Atendim Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ==___ _E_ ==____=_=__=_=_=__ ____ 171

1829112

nfo: 3393232



Pagina 1/1

%\\M ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
o - ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagdo
Clinica Adventista (e gEc)
de Curitiba
H - Registro ANS .. ~Numero da Guia Referenciada
000000 3393232000
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na n«wﬂmnoﬁm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas |
6-CD 7-Data 8- Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cddigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante ~, de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02  06/C7/2021 16:32:47 15:32:47 00 0000012002 5 001 1.00 0.92 4.62
20 - Descrigao: LORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML. “
2- 03 06/07/2021 15:32:47 15:32:47 00 0000045637 W3 036 1.00 0.87 11.35
20 - Descrigic: /moz_ummmm.p DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM N
3- 03 om__msaﬁf 15:32:47 15:32:47 00 0000045692 “eo 038 1.00 0.03 0.74
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER N
4- 03 08/07/2021 15:32:47 15:32:47 00 0006062893 Y 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigc: "\, HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 08/G7/2021 15:32:47 15:32:47 00 0005195045 /_ 048 1.00 3.59 3.59
20 - Descrigic: /{.csy CIRURGICA ESTERIL 7,5-MUCAMBO .
Y
6- 07 06/C7/2021 15:32:47 15:32:47 18 60023384 /A 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrighe: />x> POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
b1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ |3 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME RS 5~ Tolal Taxas e Aluguéls R$ | [26 - Total de Diérias R$ 27 - Total Geral R$
0.0 4.6 1578.7 0.0 121.72 0.00 1705.1

Impresso por: EDUARDA. Data/Hora: 13/07/2021 15:06:33

Conta/Lote: 1829112

Atendimento: 3393232

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00418926

Nome Paciente: THIAGO ASEVEDO BUENO
Nome Mae: PATRICIA ASEVEDO DA SILVA BUENO

1dade: 3 Anos 10 Meses 15 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Data Nasc:21/08/2017
Nome Pai: ALGACYR BUENO NETO

DADOS DO ATENDIMENTO

—— e
CODIGO 03393232

Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora06/07/2021 - 15:32

Responséavel: PATRICIA ASEVEDO DA SILVA BUENO

CRM: 46181 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Plano EMPRESARIAL Matricula: 3515
Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE Telefone: 96087024

. Diagngstico .
““TRAUMA SUPERFICIAL

Tratamento/Conduta
LIMPEZA E COLA

A MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE; SINAIS' X
“OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Anamnese

ORIENTACOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO SE PIORA OU DUVIDA

Paciente 004189

i

I

Data impressdo: 06/07/2021

1l

I

Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI
CRM: 46181

206

AR

|}|

Pagina: 1
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thiago Asevedo Bueno
Ne da Carteirinha: 3.6.7903
Instituigdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

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

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

Bateu a cabega Rosto

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pr_of. Ester (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorres Data

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

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

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

Observacdes

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

Ass.: \q;/c/% EF‘-/:/@"‘ ﬁodfﬂ/

Wictor de Souza Rodoval

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

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

Alameda Julia 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 par: Wictor de Souza Rodoval ldel 6/07/2021 12:17



