PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA - NFS-e

Mamero da MNota
440325

Data e Hora de Emissdc

13/01/202200:00:00

cédigo de Verificacdo
RPS no. 460608, Série: U, emitide em 13/01/2022, conwerssc em
13/01/2022 3B117201
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC

Mome/Raz3o Social:  INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASDE SAUDE

CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMu:

Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR

CPF / CNPI: 76.591.569/0001-30 InscricSo Municipal: 0403 0035943-2

Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.orgbr
TOMADOR DE SERVICOS

Dutre Doc.:

Email: FATURAMENTOE&HPP.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQD DE SERVICO HOSPITALARI |PIS{%; 000Rs GOC
000Rs 000 COMEPP REMESSA 52881

Valor Liguide ds Motz Fiscal =RE 783,14

1

| COFINS (%)

7 JAN. 2022

vALOR TOTAL DANOTA -RS783,14

Codigo da Atividade
0.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades par

a atendimento a urgénaas

Valor Total das Deductes (R3) Base de Calculo (RS) Aliguota (%) valor do ISS (R$) Crédite p/ Abatimento do IPTU
0,00 783,14 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NE5-& fal emitidz com respalde ns Lei 72003,
Ds servigos referentes a esta NFS-esgo Imunes dolS5.

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



R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR

CNPJ 76.591.568/0001-30 - Inscrigdo Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA

Pag: 1
12/01/2022 15:08:12

Faturas por paciente

Fatura n® Convénio
052881/2022 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
21/02/2022
Paciente Médico Senha Matricula Data Total

HENRIQUE RODRIGO CARDOSO

LEVI ELDER MORAIS DE SOUZA

MIGUEL LAUTENSCHLAGER PERES

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

37429 GUSTAVO GOMES OLIVEIRA

37429 GUSTAVO GOMES OLIVEIRA
26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

2335230 09/12/2021
Tx. Cons
2335230 09/12/2021

367848 09/12/2021
Tx. Cons
367848 09/12/2021

2337134 30/11/2021
Tx. Cons
Total
Total de Tx.
Total da Fatura: 52881/2022

171,60
47,04
76,40

171,60
47,04
90,42

132,00

47,04
642,02
141,12
783,14




#9

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

3526369000000

2 = N° Guia no Prestador WWNGMGWQCGQCQ

4 - Data da Aulorizagio

30/11/2021

5-Senha

4671001

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

19063

Dados do Beneficidrio

8 - Ndmero da Carleira

2337134

9 - Validade da Carteira

30/12/2022

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

MIGUEL LAUTENSCHLAGER PERES 4

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

B -UF
41

16 - Conselho Profissional ﬁﬁ -Numero no Conselho

6 26551

19 - Cédigo CBO

225270

|

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica

2 30/11/2021

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

m.wa.xﬂu_m.ma_n.
P

-, T

28 - Qt.Autoriz,

29 - Cadigo na Operadora

59

- Nome do Coniralado
myO)O CAETANO MUNHOZ ABDO

BT - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

?ﬂj B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11 9

olivo de Encerramento do

ﬂﬂ - Tipo de Consulla

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 30/1/2021

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:47:35 17:47:35 22

40-Procedimento
10101039

41-Descrigio

Consulta em pronto socorro

42- Qtde
001

43-Via

44-Tec

45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

DAL GO

1911708

Identificagdo ..un?- Profissional{is) E (s}
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissicnal. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF
k)
=4
6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséve!
1- 1 ! 3- ! ! 5- I / 7- I
2- ! ! 4 ! ! & ! ! 8- !
= 53 iva
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 5= Total Geral (RS)
D Y.aO
Bs- Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo B7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel “ 8 - Assinalura do Conlratado
‘ AR
SUZANE. Data/Hora: 02/12/2021 23:26:20 Contal/lLote: 1911708 Atendimento: 3526369 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 171




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Miguel Lautenschlager Peres
N2 da Carteirinha: 2.33.7134
Instituicdo: Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 10/06/2016 N2 da Guia: 4671.001

Data do Retorno Horarioc Local Atividade

30/11/2021 09:01:00 Playground (Ex.: parguinho) Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Antebrago Esquerdo, Méo Esquerda
Descricao

0 aluno estava no parque com sua professora quando um amigo acabou se chocande com ele e vindo a cair no chao
machucando seu braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof: Bruna (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 26/11/2021
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta %07 f\g;a VErds, CoviR Eﬂg ggig:iggg

Motivo do Retorno

Uma nova avaliacdo de ortopedia apés engessamento,

Ass.:

Daniele Novaes Torino

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA 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 SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 30/11/2021



Clinica Adventista
+ de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Reglstro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

3536002000000

2 = N° Guia no Prestador anw QOONQA-OGOQ

4 - Data da Autorizagio 5- Senha

09/12/2021

6 - Data Validade da Senha

4785

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

19096

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

2335230

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

30/12/2021

HENRIQUE RODRIGO CARDOSO

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartdo Nacicnal de Saide

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

R 12124

2075

30l0l39y - ?& ue ol

15 - Nome do Profissional Salicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -NUimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cédigo CBO
IGUSTAVO GOMES OLIVEIRA 6 37429 41 225285
Dados da Solicitagdo / Pr di to e Exames Solicitad
1-Cardter Atendim, | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
_N 2 09/12/2021 \ \ /
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 ormn__pl 28 - QtAuloriz.
Dados do Contratado Executante
28 - Cédigo na Operadora - Nome do Coniratado s [31 - Cadigo CNES
59 mcm._.><0 GOMES OLIVEIRA 15563
Dados do Atendimento
- llpo Allendimentol B3 . Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
11 9 J
Dados da Execugédo / Pr dimentos e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-Descrig: 42-Qude  43Via  44-Tec 45 Falor RedJAcresc  46-Valor Unitario (R$) 47-Valar Total (RS)
1 09/12/2021 20:37:55 20:37:55 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 ) .mumu.

e YO

Identificagéio do(s) Profissional(is) E: (s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profisslonal 52 - Conselho Profisslonal. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Wm_._mﬂ iciario ou Responséavel
1- 1o 3- ! 5 I 7 ' ¥ b
2- I I 4- ! ! 6 ! I 8- ! 10- / i

[58-Ubservagaes [ Justiicaliva

[59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas & Aluguéis {R$)

1 - Total Materials (RS) b2- Total de OPME (RS)

A

b3 - Total de Medicamentos (R$)

P4 - Total de Gases Medicinais (R§) 65 - Total Geral (R$)

ﬁwﬁﬁf

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

1 7Y
67 - Assinatura do mn:mn&»;ﬂ ou xmacoaMm_ ﬁ _

B8 - Assinatura do Conlralado

GUSTAVO. Data/Hora:

09/12/2021 20:53:15

\ ¥

Conta/Lote: 1917311 Atendimento: 353600

[ '\

Convénic:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

KR




HOSPITAL

pequenoc PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00561418

Nome Paciente: HENRIQUE RODRIGO CARDOSO
Nome Mé&e: ELAINE CHRISTINA RIBEIRO

Data Nasc:30/04/2010 Idade: 11 Anos 7 Meses 9 Dias Sexo: MASCULIN
Nome Pai: FABRICIO RODRIGO CAR  CNS do Paciente:

DADOS DO ATENDIMENTG

CODIGO 03536002

Medico(a): GUSTAVO GOMES OLIVEIRA
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora09/12/2021 - 20:37

Responséavel: FABRICIO RODRIGO CARDOSO

CRM: 37429 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Plano EMPRESARIAL Matricula: 2335230
Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: PAI Telefone: 988084698

Histéria da Doenga Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DA PAI COM QUEI

NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUE

Exame Fisico
FCC EM FRONTE

Diagndstico
FCC EM FRONTE

Tratamento/Conduta
LIMPEZA E COLA CIRURGICA

Anamnese

XA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE 2 HORAS. NEGA TCE, SINAIS
IXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

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

Medico(a): GUSTAVO GOMES OLIVEIRA
CRM: 37429

I

Data impressdo: 09/12/2021

M,

i

Pagina: 1

OO



4L
/._@ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Glinica Adventista

de ura DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3936013000000
1 - Registro ANS B - Namero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo peta Operadora
09/12/2021 4783 19107
[Dados do Beneficiario i ; : : ; T
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide
367848 31/12/2021 LEVI ELDER MORAIS DE SOUZA
Dados do Solicitante o , 3 \ )
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratada ;
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Nimero no Conselho 18-UF |19 - Cédigo CBO Po - >mm_:%®w§! Solicitante &
MOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 wﬂ
Dados da Solicitagéio / Procedimento e Exames Solicitados : . £
21-Caréter Atendim. |22 - Data da Solicitagao 3 - Indicacao Clinica
2 09/12/2021 .
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qu.Solic. 28 - Qt.Autoriz,

Pados do Contratado Executante

P9~ Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado i o
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO i
Dados do Atendimento == = .

u.|<.‘n‘a_4&E.ﬁ,‘._..ﬂ.ﬁ_u._ 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Alendimento
11 9

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados j 7
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela A40-Pi 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec

45- Fator Red./JAcresc ~ 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)

eai12/24 24HL 30722349 3ecduts & Jolowny i o LR
10101039 - EM PRONTO SOCORRO ™ G0

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Nimera no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 I 3. P 5 1o 7- [ g o
2- ! I 4- ! ! 8- ! ! 8- I i 10- ! !
[68 - Observagoes | Justhicativa
9 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Alugusis (R$) 1 - Tolal Malerials (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)
ﬂﬂ?ﬂ.:wEB do Responsével pela Autorizagio 67 - Assinalura do Beneficizrio ou Respon: - Assinatura do Conlratado T -

RITA. Data/Hora: 10/12/2021 00:07:18 Conta/lLote: 1917321 Atendimento: mmmmoh_w Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




HOSPITAL =

pequeno PRINCIPE
Nome Paciente: LEVI ELDER MORAIS DE SQUZA Data Nasc: 26/05/2008 Idade: 13 Anos 6 Meses 13 Dias Sexo:MASCULI|
Nome M3e: ANA CLAUDIA DE MELO MORAIS DE SOUZA Nome Pai: NAO INFORMADO CNS do Paciente: i
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03536013
Medico(a): JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO CRM: 26551 Ambplatério: EMERGENCIA CONVENIQOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 367848
Data/Hora09/12/2021 - 21:05 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsavel: ANA CLAUDIA DE MELO MORAIS DE Grau de Parentesco: MAE Telefone:
SOUUZA
Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
53 KG

TRAUMA DIREITO EM 2 QDE HOJE NA ESCOLA

NEGA ALERGIAS
NEGA COMORBIDADES

Exame Fisico

EQUIMOSE E AUMENTO DE VOLUME LOCAL

REFERE DOR A PALPACAO E MOBILIDADE LIMITADA PELA DOR
SEM FERIMENTOS LOCAIS

NV PRESERVADO

RX : FRATURA DE FALANGE MEDIA

Diagnéstico
FX DE FALNGE MEDIA

Tratamento/Conduta

RX

TALA METALICA

REOTORNO AMBULATORIAL EM 2 SEMANAS P/ REAVALIACAO
ORIENTO CUIDADOS COM TALA '
MANTER REPOUSO 7
ORIENTO SINAIS DE ALARME/PIORA E RETORNQ IMEDIATO S/N FoauL

Medico(a): JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM: 26551

U G i



