NUmero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

423252
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissig
~ f :00:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SOyt S DONOREa

Cédigo de Verificacio
RPS n°. 4438586, emitido em 19/08/2021, conversio em

15/08/2021 YX8FTOOM
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
CPF f CNP3: #76.5581.565/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razdo Sociak:  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA 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.ER

DISCRIMINACAO DOS SE RVICOS

PrestagZo de Servigo Hospitalar

“zlor Liguide dz Nots Fiscal =R53.58

2 0 A60, 2021

VALORTOTALDA NOTA-RS$3,58

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deducées [R$) Base de Cilculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3,58 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida comrespalde na Lei 7372000,
Os servigos referentes a ests NFS-2 530 Imunes do 1SS,

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



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

Pagina:
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIRA
Relatdrio de Remessa por Atendimento Em: 09/08/2021 14:27
Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
e esizze|TMN AT AREAT
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo:
Inicio Término Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valo
22107/2021  22/07/2021 3406041000 1836913 3406041  CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES DE PAULA 000000 3,5¢
Total: 1 3,5¢
Total Geral: 1 3,5¢

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



HOSFITAL PEQUENQ PRINCIPE Pagina: 1/ 1

S Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIF
pequenoPrRINCIPE Fatura Individual Em : 06/08/2021 10:50

Atendimento: 3406041 - CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES DE PAULA Lote: 1836913 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB

Paciente...: CHRISTIAN IAGUCZESKT FERNANDES DE PAULA Data de
Nasc.: 01/03/2011

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM,.: DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA / 45979

Guia.......: 3406041000 Validade,:

Carteira...: 000000 Validade.: 30/12/2021 Titular.: CHRISTIAN TAGUCZESKT FERNANDES DE PAULA
Biometria..:

CID........: T140

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA JORO SOCHA 1090 SITIO CERCADO CURITIBA PR

Fone.......: 995437570
Entrada....: 22/07/2021 18:43 Saida: 22/07/2021 19:34
1836913
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 3,58
EMERGENCIA CONVENIOS 3,58 3,58
Total da Conta: R$ 3,58
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
90268741 TYLENOL GOTAS 40 0.09 3,58
Total do Setor: 3,58
Total de MEDICAMENTOS: 3,58
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
22/07/2021 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 132,00 132,00
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 132,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 132,00
Total Credenciados: 132,00
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 135,58

ASSOCIACAC DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

" o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3406041000000
__.‘xunﬁ_a ANS - Numero da Guia Principal
000000 _
4 - Data da Autorizacio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido Ppela Operadora
22/07/2021 3406041000 ﬁ L h 3406041000
Dados do Beneficiario
8 - Niimero da Carieira ,m ~ Validade da Carteira 10 - Nome 1 - Cantdo Nacional de Saude g 12 - Alendimento a RN
ﬁ 000000 g | 30/12/2021 | CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES IQ u N

Dados do Solicitante

_.u‘.gwec na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Numero no Conselho [iB-UF |f9- Codigo CBO PO - Assinalura do Profissional Sclicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dades da Solicitagio / Procedi: > e Exames Solicitad,
21-Carater Atendim. - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 22/07/2021
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - OL.Selic. 28 - QLAuloriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora 0~ Nome do Coniraiado B1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Constl - Molivo de
11 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabala 40-Procedi 41-D i 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcrese 48-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Ref. 49 - Grau Pant. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome ¢o Profigsianal 52 - Conselno Profissional, 53 - Ndmero no Conseilio 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura da Beneficiario ou Responsaval
1 ! ! 3- 1o 5- o 7 rooa s U
2. / ! 4. ! I 6 / / 8- 1 I/ 10- f &
Eﬁ:ﬂnﬂuﬂm
B9 - Total Procedimentos (RS) - Total Taxas e Alugudis (RS) 1 - Tolal Materials (RS) 2 - Total de OPME (RS) p3 - Total de Medicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
0.00 0.00 0.00 0.00 3.58 0.0 3.5
W - Assi doR | pela Aulorizaga ,ﬁq - Assinatura do Beneficiario ou Responsave! ﬁm - Assinatura do Conlralado

ﬁ EDUARDA. Data/Hora:  06/08/2021 10:50:36 ContalLote: 1836013 Alendimento: 3406041 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA =—

1836913 101




il
4
-

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Pégina 1/ 1

1 - Registro ANS ., - Numero da Guia Referenciada
000000 3406041000
Dados do Contratado Executante

- Nome do Contratado

- Cddigo na mem..mncqm - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas ;
6-CD  7-pata 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Cédigo do Item 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° Autorizaggo de Funciocnamento
1- 02 22/07/2021 19:30:57 19:30:57 20 90268741 40 017 1.00 0.08 3.58
20 - Descrigdo: TYLENOL
R1 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ (23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME RS 5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS 27 - Total Geral R$
0.00 3.58 0.0 0.00 0.00 0.00 3.58
Impresso por: EDUARDA. Data/Hora:  06/08/2021 10:50:37 Conta/Lote: 1836913 Atendimento: 3406041 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




v 159« Tolal Procedimentos (RS)

Clinica Adventista

< r—nm = ASstTaTE ot

SEfer

de Curitiba

SGUIADE SERVICO: ’ROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR _um
~ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

i e mks%ﬁggg e

1 -Registro ANS

1000000 whomoﬁoooooo

M ﬁ. Numero da Guia Principal

e e A ‘—m -.Data Validade da Senha ‘— 7 - Nomero da mEm Alribuido pela Operadora i Jr

18568

4- Data da Aulorizagao 5- Senha “a
22/07/2021 1_ 3533
Dados do Beneficisrio
_lm.’Zp:_mE da Carteira 9 - Validade da Carteira
000000 L

12 - Atendimento a RN

30/12/2021

10- Nome oo - BT z 11 - Carlao Nacional de Satde
M‘WIW_M.:}Z IAGUCZESKI *u_m._.uZ>ZUmm‘Ul._ ﬁ

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralada - ] \
uﬁ, SOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO £

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIRQGA PITA

16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solj :j‘ .
6 45979 4 || 225230 f o O

Dados da Solicitagio / Pr di 0 e Exames Solici

A = =

1-Caréter Alendim. | P2 - Data da Solicitagao = Indica¢go Clinica
22/07/2021 u

5B

25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigao

24 - Tabela

ados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Aulariz,

W Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contralado
58

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

. . 1 - Cddigo CNES
_ﬁ 15563

Dados do Atendimento

enaimen 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

onsulta .ﬁm - Mofivo de Encerramento do Atendimenta

Dmaum da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 22/07/2021

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
18:43:21 18:43:21 22

40-Procedimento

10101039

1_ 4 - Tipo de
41-Descrigdo

Consulta em pronto socarro

42-Qude
001

43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério {R$)  47-Valor Total {R$) %

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadoraiGRF

51- Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54- UF 55 - Codige CBO

66~ Data de wmm__nmcmo de Procedimentos em Série
b g / 3- ! !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

2- ! ! < 4 / f

10- i

1

= Ubservagtes [ Justificativa

p1- Tolal Materiais (R$)

_ 2- Total de OPME (RS} * 3 - Total de Medicamentos (RS) ' V 4 - Total de Gases Medicinais (RS)

_&. Tolal Geral (R$)

Wc - Total Taxas & Aluguéis (R$)

VeI AT T e

peato O L

‘_w_ﬁmmzmﬂ:-m do Contratado

AEDIEGO;: " ik

N 0 S

- DatalHoras122/07/202411919155 40554 Contallote: 183691:

3408049 1«

s BYENTISTA DE CURITEA T

1836913




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Christian laguczeski Fernandes de Paula . w
N2 da Carteirinha: 2.32.5437 -
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 01/03/2011 N2 da Guia: 3533

Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atividade

' 22/07/2021 : 16:43:00  Escada " Deslocamento interno

O que aconteceu . Partes do corpo

. Queda de mesmo nivel " Costas

' Descricao

Em deslocamento interno, escorregou batendo as costas na escada.
| Testemunha da ocorréncia Telefone
. Monitor Luan (41) 3051-8600

Data

Queﬁ1 prestou p;imeffos soﬁorros

'0Mesm6 B | “ o | : o M “ | - 22/07/2021

Local de atendimenté . ; Endergf;g __ N9 Bairrlo.:w H-Te!etl‘one

HPP - Hospital Pequeno Principe .: Rua Desembargador Motta 307 ).dg]:a Verde, Curitiba Eﬂg ;g%g%ggg
obsgwagﬁe;M S —

Foi ligado p/ a mae e a mesma o levara no HPP pelo colégio.

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

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 abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinica.adventista.nrg.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

"Impresso por: Rudimar Rbbértonl-\lémii:z ) o 1 de 1 . . ~22/07/2021 17:03



