MUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 439604

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissis

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e dieiiiiaiid

Cddigo de Verificacio
RPS no, 459885, Série: U, emitide em 10/01/2022, conversdc em

10/01/2022 A20NH7OF
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDEPROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC
CPF / CNPX: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUAGU, 001472 - BAIRRD: AGUA VYERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 -33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/RazBo Social: INSTADVENTISTA SULBRAS DE SAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 ImMu: OutroDoc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICO HOSPITALAR] . ‘ IPIS(%) D0bRS 000 [COFINS (%
066Rs 0.0

Walor Liguido dz Hota Fiscal = RS 1.704.56

VALORTOTALDA NOTA-R$1.704,96

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.704,986 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ests NF5-efoi emitids com respaldo na Lel 7372008,
Os servigos referentes 3 esta NFS-e sdo Imunes do 1SS

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



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 1 /1
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 15/12/2021 14:38

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Teeh b CuRmE srveoes golorrzaoy | HFAVFANKON 0T
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Pericdo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
08/12/2021 09/12/2021 3536002000 3536002000 1917311 3536002 HENRIQUE RODRIGO CARDOSO 2335230 1.704,96
' Total: 1 1.704,96
Total Geral: 1 1.704,96

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

HosriTaL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 15/12/2021 13:47

Atendimento: 3536002 - HENRIQUE RODRIGO CARDOSO Lote: 1917311 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: HENRIQUE RODRIGO CARDOSO Data de Nasc.: 30/04/2010
Convénio,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: GUSTAVO GOMES OLIVEIRA / 37429

Guid.......3: 3536002000 Validade.:

Carteira...: 2335230 Validade.: 30/12/2021 Titular.: HENRIQUE RODRIGO CARDOSO

Biometria..:

CIDviwus s eund T149

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA GUARAQUECABA 251 CRUZEIRO SAQ JOSE DOS PINHAIS PR

Fone.iaswvsat
Entrada....: 09/12/2021 20:37 Saida: 09/12/2021 20:53
1917311
Resum n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 121,72
EMERGENCIA CONVENIOS 121,72 121,72
MEDICAMENTOS 4,65
EMERGENCIA CONVENIOS 4,65 4,85
MATERIAIS BRASINDICE 0,55
EMERGENCIA CONVENIOS 0,55 0,55
MATERIAIS SIMPRO 1.578,04
EMERGENCIA CONVENIOS 1.578,04 1.578,04
Total da Conta: RS 1.704,96
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USOQO/SESSAQ DE SALA UN 1 121,72 121,72
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 121,72
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 121,72
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 0,93 4,65
10ML.
Total do Setor: 4,65
Total de MEDICAMENTOS: 4,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Precedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 15 0,04 0,55
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,55
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,55
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 0,87 11,35
EST.13FIOS7,5CM X 7,5CM
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,60 3,59
Total do Setor: 1.578,04
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.578,04
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

" AP Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
pPequenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 15/12/2021 13:47

Atendimento: 3536002 - HENRIQUE RODRIGO CARDOSO Lote: 1917311 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

0871212021 10101039 Consulta em pronto socorro UN S 1 171,60 171.60
GUSTAVO GOMES OLIVEIRA 37429 12436375798 59 CLINICO

Total do Setor: 171,60

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 171,60

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
09/12/2021 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 76,40 76,40
ou sem desbridamento
GUSTAVO GOMES OLIVEIRA 37429 12436375798 59 CLINICO
Total do Setor: 76,40
Total de CIRURGIA PLASTICA: 76,40
Total Credenciados: 248,00
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.952,96

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 N° Guia no Prestador 3336002000000

1 - Regislia ANS - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagio

09/12/2021

Dados do Beneficiario
8 - Numaro da Carteira

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

3536002000

5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

3536002000

12 - Alendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Sadde

HENRIQUE RODRIGO CARDOSO

9- Validade da Carleira

30/12/2021

2335230

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operador3

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante
IGUSTAVO GOMES OLIVEIRA

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 09/12/2021

26 - Descrigho

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
_5 -UF 19 - Cédigo CBO
M 225285

17 -Numera no Conselho 20 - Assinalura do Profissional Sclicitante

37429

16 - Conselho Profissional

6

27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora B0 - Nome do Conlratado

1 - Cadigo CNES

76591569000130 IASSOCIACADO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- N10] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia

11

Dados da Execugdo / Pr

9

ﬂw - Molive de Encerramento do Atendimenio

43-Via

e Exames R

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigio 42 - Qtde 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 4B-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
66 - Data de Realizagae de Procadimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ' 3- i ! 5 ! ! 7- ! 1 & ! it
10- 1 1

2- ! ! 4- ] t 6- / ! 8. ! !

9 - Total Procedimenlos (RS)

b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1- Total Maleriais (RS) [62 - Total de OPME (RS)

121.72 1578.59

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

4.65

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

0.00;

1704.96]

[56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

67 - Assinatura do Beneliciario cu Responsavel

ﬁm ~Assinalura do Conlralado

CLAUDEMIRA.

Data/Hora.

15/12/2021 13:48:00 Conla/lole: 1917311

Atendimenlo: 3536002

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

| I

i

1917311




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

#)
Clinica Adventista
de Curitiba

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..
000000

Dados do Contratado Executante

W. Namero da Guia Referenciada

3536002000

- Codigo na D%Emaoa }~Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 16563
Despesas Realizadas
6-C0  7-pata 8-Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Codigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Falor 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° Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 09/12/2021 20:37:55 20:37:55 00 0000012002 5 001 1.00 0.93 4.65
20 - Descrigac: CLORETO DE S0DIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 09/12/2021 20:37:55 20:37:55 a0 0000045637 13 036 1.00 0.87 11.35
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7T5CMX75CM
3- 03 08/12/2021 20:37:55 20:37:55 00 0000045692 15 038 1.00 0.03 0.55
20 - Descrigic: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03 09/12/2021 20:37:55 20:37:55 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 098/12/2021 20:37:55 20:37:55 00 0005185017 1 048 1.00 359 3.59
20 - Descrigdc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- o7 0971212021 20:37:55 20:37:55 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

3 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$

1578.59

22 - Total de Medicamentos R$
4 .65

1 - Tolal Gases Medicinais R$
0.00

5 - Total Taxas e Alugugis RS
121.72

0.0

P6 - Total de Dirias RS o_ 7 - Total Geral R$
0.0

1704.96|

Impresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora: 15/12/2021 13:48:00 Conta/Lote: 1917311 Atendimento: 3536002 Convénio:

58-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



w.ww

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

3536002000000

2 - N° Guia no Prestador wmwm—:-N@Oﬁ—cOQ

4 - Dala da Aulorizagiio

09/12/2021

5- Senha

4785

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

19096

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira

2335230

9- Validade da Carteira

30/12/2021

10 - Nome

HENRIQUE RODRIGO CARDOSO

11 - Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissional Solicitante

GUSTAVO GOMES OLIVEIRA

16 - Conselho Profissional

[17 -NUmero no Conselho

6 37429

[i8-UF | [19- Cadigo CBO
41 225285

_.m __nm@..&. mn.__nam:nm
R PR, ?o.__.t

by ez mmruu

....:f....L

Dados do Contratado Executante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e E Solicitad: \%\
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagdo Clinica \
2 09/12/2021 \ ,
24-Tabela  25- Cédigo do Procadi 26-D g 27 - QLSolic. 28 - QLAutoriz,

9 - Codigo na Operadora ome do Con

ratado

59 USTAVO GOMES OLIVEIRA

B1 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

70 Alendimenta

1

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

4-Tipo de oozmj

5 - Molive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 09/12/2021 20:37:55 20:37:55 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

10101039

41-Descrigdo

Consulta em pronto socorro

42 - Qlde
001

43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc

48-Valor Unitério (R$)  47-Valor Tolal (R$)

GUSTAVO.

Data/Hora: 09/12/2021 20:53:15

ContallLote: 1917311

Atendimento: 02

Convénio:

Identificagéo do(s) Profissional(is) E tante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Niimero no Conselho 54-UF 55 - Codiga CBO

[°6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 o 3 I 5 P [ &

2- / ! 4- ! ! & i i 8 /! / 10- 1 I
B9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) / 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

T
156 ~ Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo B7 - Assinatura dp B iarid ou dnsavel b8 - Assinalura do Conlratado
( z\.(v,

L

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

MM

917311




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Rodrigo Cardoso W _ I '_'_
N2 da Carteirinha: 2.33.5230 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista S&0 José dos Pinhais - EIEFM
Data de Nascimento: 30/04/2010 N¢ da Guia: 4785
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
09/12/2021 17:05:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
e Rosto
carteira)
Descricao

O aluno estava em sala de aula quando veio a bater a cabeca na quina da carteira vindo a fazer um corte em cima do
supercilio aproximadamente de 3 cm, sangrou bastante mas o aluno estava tranquilo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Zenita (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Mary 09/12/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 l_ﬂtgga Verde, Curitiba gjﬂ ggigiggg
Observacoes

Ele foi atendido na sala de apoio foi limpado o local com soro e algod3o, ele ficou na sala de apoio em observacdo até o
responsavel chegar para tomar as medidas .

Ass.:

Daniele Novaes Torino

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 Satide / 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 ldel 9/12/2021 18:20



