. Mimero da Mota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA AT
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
2 13/01,/202200:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Ieeeg
Cédigo de Verificagdo
RPS n®. 460606, Série: U, emitide em 13/01/2022, conversdo em .
13/01/2022 YHDXQ20S
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: AS50CIACAC HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRO
CPF f CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035%43-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INSTITUICAO ADYENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 InMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: FATURAMENTO@HPP.ORG.ER
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAD DE SERVICT HOSPITALARI [PIS{%) OGO00RS 000 [COFINS (%)

00CRs  0.00 COMEPP REMESSA 52880

Valor Liguido dz Nota Fiscal =R3 386,00

VALORTOTALDA NOTA-RS396,00

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 Deductes {R$) Base de Calculo (R$) Aliguota [ %) Valor do ISS (R§) Crédito p/ Abatimento do IPTU
Q,00 396,00 0,00 a.aa 0,00
DUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efol emitida com respaldonz Lei 732003
Os servigos referentes 2 esta NFS-es8o Imunes do 1SS

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA
12/01/2022 15:07:20

R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigdo Estadual Isento

Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262 Faturas por paciente
Fatura n°® Conveénio
052880/2022 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
21/02/2022
Paciente Médico Senha Matricula Data Total
GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL 25919 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 3302648 14/12/2021 198,00
MARIANA DE MEDEIROS ELIAS 25919 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 2325535 23/11/2021 198,00
Total 396,00
Total de Tx.

Total da Fatura: 52880/2022 396,00

Versao de 19/10/2021 18:26:18-faturasporpaciente.frx - Nassar T.I
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE CONSULTA

2 - Numero no Prestador

3518464

Pégina: 1/1

1 - Registro ANS
000000

3 - Ndmeo da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

4 - Nimero da Cart
2325535

5 - Validade da Carleira
31/12/2021

6 - Atendimento a RN (Sim ou Nao)

N

7 - Nome

MARIANA DE MEDEIROS ELIAS

8 - Cartao Nacional de Satde

Dados do Contratado

9 - Cadigo da Operadora

10 - Nome do Coentratado

11 - Cédigo CNES

23/11/2021 1

22 10101012

76591569000130 ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Nomero no Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Hipdteses Diagndsticas

17 - Indicagao de Acidente (Acidente ou doenga relacionada)

9

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

18 - Dala de Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cadigo Procedimenta 22 - Valor do Procedimento

VeR. O

23 - Observagao

24 - Assinalura do Profissional Executante

g.ﬂsamw
 alo\e
e Yrauma'
OM, Eﬂmur.‘WM& ..u@)@

. \

ELISANDRA. Data/Hora:  23/11/2021 omﬁ%moo Contal/Lote: 1906948

Convénio:

Atendimento: 3518464 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RGN

1906948



Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS 3 - Nomeo da Guia Alribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTA

2 - Nimero no Prestador

000000

Pagina: 1/1
3518464

Dados do Beneficidrio
4 - Numero da Carteira

2325535

7- Nome

5 - Validade da Carteira

MARIANA DE MEDEIROS ELIAS

31112/2021

6 - Alendimento a RN (Sim ou Nao)

N

Dados do Contratado

8 - Cartde Nacional de Saude

9 - Caodigo da Operadora
76591569000130

10 - Nome do Contratado

12 - Nome do Profissional Executante

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Conselho Profissional

11- Cédigo CNES
15563

14 - NGmero no Conselho

Hipéteses Diagnésticas

17 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou doenga relacionada)

6

25919

15-UF
41

76 - Codigo CBO
225270

9

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
18 - Data de Atendimento

23/11/2021

19 - Tipo de Consuita

23 - Observagao

20 - Tabela 21 - Codigo Procedimento

22 10101012

22 - Valor do Procedimento

N

24 - Assinatura do Profissional Executante \ /

T

e Ral 0
fiviol H.?..;,:,.., i \ ,/
Ve o fraum T VALY
[ 0019 L
ELISANDRA. Data/Hora: mm:.__ﬁmm._ om”.Mw”oo Conta/Lote: 1906948 Atendimento: 3518464 Ocyzmao”

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

1906948




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mariana de Medeiros Elias
N¢ da Carteirinha: 2.32.5535
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 25/01/2010 N2 da Guia: 4597.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

23/11/2021 13:09:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu ] Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo

Descricdo

Caiu por cima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof2 (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

a Mesma. 22/11/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 - PR (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLi?\[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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda JUlia da Costa, 1447 - Bigorriltho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz ldel 22/11/2021



Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS
000000

3 - Nimeo da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTA

2 - Ndmero no Prestador

Pagina: 111

3540221

Dados do Beneficiario
4 - NUmere da Carteira 5 - Validade da Carleira 6 - Alendimento a RN (Sim ou Nao)
3302648 31/12/2021 N
7 - Nome 8 - Cartao Nacional de Sadde
GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL
Dados do Contratado

9 - Codigo da Operadora

10 - Nome do Contratado 11 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namera no Conselho 15- UF 16 - Codigo CBO
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Hipoteses Diagnosticas
17 - Indicagao de Acidente (Acidente ou doenga relacionada)
9
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
18 - Data de Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cadigo Procedimento 22 - Valor do Procedimento
14/12/2021 22 10101012 YO . Oy
23 - Observagéo

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

ELISANDRA. Data/Hora:

14/12/2021 10:17:22

Conta/Lote: 1919921

Atendimento: 3540221

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

1919921



Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS
000000

3 - Nimeo da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTA

2 - Namero no Prestador

Pagina: 1/1

3540221

Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carleira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN (Sim ou Nao)
3302648 31/12/2021 N
7 - Nome 8 - Carlao Nacional de Saude
GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL
Dados do Contratado

9 - Cadigo da Operadora

10 - Nome do Contratado 11 - Cdédigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Nimero no Conselho 15-UF 16 - Cddigo CBO
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Hipoteses Diagndsticas
17 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou doenga relacionada)
9

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
18 - Data de Alendimento 19 - Tipo de Consulta
14/12/2021 1

23 - Observagao

20 - Tabela 21 - Cadigo Procedimento

22 10101012

22 - Valor do Pracedimento

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

]
7
ELISANDRA. Data/Hora: 14/12/2021 L_o_.:.”%..w

~

&
.

Conta/Lote: 1919921

Atendimento: 3540221 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Il

1919921




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrielly Luiza Carnio Maciel
Ne da Carteirinha: 3.30.2648
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 16/08/2012

Data da Ocorréncia Horédrio Local

14/12/2021 08:47:00 Quadra

0 que aconteceu

Torgéo

Descricdo

A aluna torceu o pé na aula de Educacao Fisica.

Testemunha da ocorréncia
Carina

Carina

Quem prestou primeiros socorros

Carina

Local de atendimento Endereco

HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta

Observagdes

Ne da Guia: 4800

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Telefone
(41) 3028-5400
(41) 3028-5400

Data

14/12/2021

Ne  Bairro Telefone
107  Agua Verde, Curitiba

0 -PR

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

A aluna teve torceu o pé na aula de Educacéao Fisica e foi encaminhada para o hospital para realizar o Raio X. E hoje esta
retornando para avaliacdo e esta autorizada a fazer o Raio X.

Ass.:

Gildeni Pereira Maciel da Silva

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)

Instituigdo 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 por: Gildeni Pereira Maciel da Silva ldel 14/12/2021 09:50



