MUumero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA P

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz & Horade Emissic

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e An{ap{apal oo

Cédigo de Verificagio
RPS no, 440627, emitido em 20/07/2021, convers3o em

20/07/2021 FOXYD7OE
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
CPF f CNPJ:  76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Enderego: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: [NSTITUIGAO ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: 06556556-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GEREMCIA@CLINICAADYENTISTA.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestsgic de Servigo Hospitalar.

Yzlor Liguido ds Nota Fiscal =R3 88,23

20 JuL. 201

VALOR TOTALDANOTA-RS88,29

Codigo da Atividade

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

Valor Totzl das Dedugdes (RS$) Base de Célculo (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 38,29 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz MFS-e for emitigs com respaldana Lei 732008,
(s servigos referentes = ests NFS-eséolmunes do 1SS

Mais inforrmacies: nota.curitiba.pr.gov.br
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%@W ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

ica Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagdo)

de Curitiba
N - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada

000000 3471
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na Operadora - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Céddigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
1- 07  23/08/2021 05:22:48 05:22:48 18 60033681 1 036 1.00 88.29 88.29
20 - Descrigéc: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO ATE 6 HORAS
b1 - Tolal Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | {23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$ 25 - Tolal Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS R7 - Total Geral R$
0.00 0.00 0.00 0.00 88.29 0.00 88.29

Impresso por: LIZINEIA, Data/Hora: 20/07/2021 09:32:32 Conta/lLote: 1822717 Atendimento: 3382655 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitibz

1 - Registre ANS [ - Numero da Guia Principal

000000

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

SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador MMMNQMMOOQOQQ

4 - Dala da Autorizacdo 5. Senha 6 - Dala Valigade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operador
23/06/2021 3471 J 3471
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira :9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cadao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
377719 30/12/2021 MURILO HARTESKOFF MILITAO _ N

Dades do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional

6

15 - Nome do Profissional Solicitante

IANA PAULA RESENDE SILVA

18 -UF
41

[19 - Cadigo CBO
225112

17 -Numero no Conselho

46289

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento @ Exames Solicitados

P 1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao ﬂu ~Tndicagao Clinica

2 23/06/2021
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
l [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulta
9
Dados da Execugio [ Procedimentos e Exames Realizados
39-Tabela 40-Procedimento 42-Qide 43Via  44-Tec  45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 41-Daescrigio

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Par. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhc Profissional. 53 - Nimera no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1- / ' 3 / ! 5- 1ot 7- T 9 ro
& i i 8 ! ! 10 7 i

2. ! ! 4- I !

5B - Observagoes [ Jusiicaliva

59 - Tolal Procedimentos (RS} kO - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (RS)

0.00

0.00 88.29

62 - Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Madicamentos (RS} K4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00 0.00

165 - Total Geral (R$)

88.29

36 - Assinatura do Responsével pela Aulorizagio

7 - Assinalura 9o Beneficiario ou Responsavel

0.00

58 - Assinalura do Conlratado

LIZINEIA. Data/Hora:  20/07/2021 09:32:31 Conla/Lote: 1822717

Atendimenio: 3382655

R

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1822717
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

3382655000000

2 - N° Guia no Prestador WWWNQMWOOOCCQ

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

377719

9 - Validade da Carieira

30/12/2021

10 - Nome:

MURILO HARTESKOFF MILITAO

11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

4

15 - Nome do Profissional Soficitante

NA PAULA RESENDE SILVA

16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho na -ur

6 46289 41

19 - Codigo CBO

225112

Dados da Solici

do / Procediment

e Exames Solicitados

0 - Assinatura do Profissional Solicitante ;
Dra, Ana Paula Resende Silva

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao [23 - Indicagao Clinica

2 23/06/2021

MEDICA
A \ CRM-PR 40,203

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

funow do Contratado Executante

27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz,

P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Confratado
59 NA PAULA RESENDE SILVA

B1 - Cédigo CNES

15563

Dados do Atendimento

= Tipo :

11 9

33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂu ~Tipo de Consulla :.m. Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala

1 23/06/2021 05:22:48 05:22:48 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento
10101039

41-Descrigdo
Consulta em pronto socorro

42-Qude
001

43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R§)

Identificacio dois) Fiofissional{is) Exezutlante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho 54 - UF 65 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série
1- 1 I

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
3 i ! 5- ! !

2- 1 !

4- ! ! 6- ! !

5-C mmm«t.mmmm TJustiicaliva

1 - Tolal Malerials (R$) 52 - Total de OPME (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) I65 - Total Geral (R$)

/

159 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) A
i / /
f6- @R Vel pela A (7 - Assinalura do o 5 Hespo Savel : f \ W.»EEEE Jo Contratado
¥ T
JANE.BUER  Data/Mora: 23/06/2021 06:07:09 Contallote: 1822717 Atendimento: mmwmmmm \ummwa:aw_, .._z_w> ADVENTISTA DE CURITIBA i __m__m_m___w:p__q_‘:_________s 11
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Aluno: Murilo Harteskoff Militdo -
N2 da Carteirinha: 3.7.7719
Instituiciio: Colégio Adventista Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 27/02/2014 Ne da Guia: 3471

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade

22/06/2021 16:16:00  Pétio | Infervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Pan;tes do corpo

G(::2:ﬂa;qeui;::)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, | Caheca_ ol Ra
Descricao

0 aluno estava correndo durante o intervalo e chocou-se com 0S colegas que estavam brincando e bateu a testa na
pilastra levantando um "galo”.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bruna {41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Munick (coordenadora) ; 22/06/2021

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1)07 _Agga Verdederitive tiﬂ ;‘gigjggg

Observacoes

Colocamos gelo no local e ligamos para mae.

fMunick Cruz

Ass.: Wmcz 7!%;{1,,, Coord. Disciplinar

Munick Rodrigues Dos Santos Da Cruz

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
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP}: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



