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Valor Liguido da Nota Fiscal = 35‘:.7;5_-3‘9 i _.

Mimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
. 17/05/2023 00:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e plly ot
Codigo de Verificagao
RPS no, 519481, Série; U, emitido em 17/05/2023, conversdc em ,
17/05/2023 ZHAIFGOX
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASS0CIACEOHOSPITALAR DEPROTEGAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRO
CPF / CNP3:  76.591.569/0001-30 Inscricio Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social:  [NSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE "
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12  IMU: i OutroDoc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO; BIGORRILHO:= CEP; 80730070 .
Municipio: Curitiba o UEE ':P'R__' Y Emails gestaosauda@élihiv;aad_ventisfa.org.br
7 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR] e ia i IPIS(%) 000RS (00001 )1\ {|COFINS(%)

» . VALOR TOTAL DA NOTA -R$75,80
Cédigo da Atividade ' '

Q.86.1.0-1/01-00 -ﬁ{ﬁvi‘dades'de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para atendimento a urgéncias

Yalor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 [R$) Crédito p/ Abatimento do IPTY
0,00 75,80 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NF5-¢ foi emitida comrespaldona Lei 732008
Os servigos referentes a este NFS-es8o Imunes do 1SS,

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




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdrio de Remessa por Atendimento

Pagina: 1/1

Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 17/05/2023 14:02

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 195832 Competéncia: 05/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 19/05/2023

AW EREAREmMRrTm

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
21/03/2023 21/03/2023 3966252 3966252 2184903 3966252 PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCI 10269 75,80
Total: 1 75,80
Total Geral: 1 75,80

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3966252000000

1 - Registro ANS 0 - Namero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagao 5- Senha
21/03/2023 3966252 39662562

Dados do Beneficiario
B - Numero da Carleira |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carifio Nacional de Saude 32 - Alendimento a RN

10269 , 31/12/2023 PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCI N

6 - Dala Validade da Senha 7 - Namare da Guia Atibufdo pela Operadora

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Censelho 8 -UF 19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
NILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitagéo / Proce {3 Solicitados
[4-Carater Atendim. | 22 - Data da Sclicitagao - Tndicagdo Clinica
2 21/03/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Doscrigao 27 - Ql.Selic. 28 - QtAutoriz,
ﬁumnum do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES |
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

=i B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Mofivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da E ¢ao [ Procedimentos e Exames R |
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabola 40-Procedimento 41-Descrigio 42.Qide  43Via  44-Tec 45 FalorRediAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 21/03/2023 17:07:00 17:07:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 75.80 - 7580
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49- Grau Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conseinc Profissional. 53 - Namaro no Consellio 54 - UF 55 - Cedigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / / 3 1 1 5 P 7 T o P
2- I i 4. ! f 8- 1 1 & t t 10- ! !
9 - Total Procedimentos (RS} 50 - Total Taxas e Aluguéis {(RS) 1 - Teial Materiais (RS) B2 - Tolal de OPME (R3) 3 - Total de Madicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R$)
G6 - i do > pela Al 67 - Assinatura do Benefliciario ou Responsavel q - Assinalura do Conlralado

L

ROBERTA. Dala/Hora:  28/04/2023 10:07:03 Conta/Lote: 2184903 Atendimenlo: 3066252 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2184903

p==r

1i1




Clinic

1 - Registra ANS [ - Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Q99AYEL

ACEIS).

2 - N° Guia no Prestador m@@@&mwccaccc

000000 e
4 - Data da Aulorizagdo 6 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
21/03/2023 10269 20207
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
10269 31/12/2023 PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCI N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Salicitante
NILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
Pi-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao -Tndicagao Clinica
2 21/03/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QtAutoriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

3 B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipa de Consulla olivo de Encerramento do
11 9
Dados da E géo / Proced| tos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 21/03/2023 17:07:00 17:07:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 75.80 75.80
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

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

1- ! / 3- ! i 5- ! ] 7- ! ! 9 ! !

2- ! ! 4- ! ! 6- ! ) 8- ! (] 10- I I

[58 - Observagoes / Justncalva

b9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$)

2 -

Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS)

75.80 56.01 0.00 0.00 0.00 0.00j 131.81
6 - ".u‘m.;._m_Em do Responsavel pela Autorizagao 67 - A do Beneficiario ou R avel - Assinatura do Contralado
LUCINEIDE. Data/Hora: 21/03/2023 17:16:12 Contal/lLote: 2184903 Atendimento: 3966252 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA =__=______E____;m___m_u__m__E________:___ 1
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

0

B - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no _uaﬂmnoﬂNCNHw

7 - Namero da Guia Alribuldo pela Operadora

4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senta

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11- Cartao Nacional de Saide l12-Atendimento a RN
10269 PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCIA GREIN N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratado

INILTON KIESEL FILHO

INILTON KIESEL FILHO

16 - Nome do Profissional Salicitante

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

6 8961

18- UF
41

19 - Codigo CBO
225124

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

20 - Assinatu:

do Profisgiopa

V.

21-Carater Atendim.

22 - Data da Solicitagao

- Indicagao Clinica

2 21/03/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic. 28-Qtde, Aut, ¥ \a /
1 22 40801020 RX - Cranio - 3 Incidencias 1 X

Dades do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora

30 - Nome do Conlralado
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendimenio

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doencga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

- Motivo de Encerramenlo do Alendimenlo

Dados da Execugdo / Pr

»s e Exames Realizados

I

{ I I, '

= JE

1 S N A DO SN O | OO, VOO "

{ NS R R S N

36-Dala 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenio 41 - Descrigao 42 -Qfde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario{R$) 47-Valor Total(RS)
. /T O I | O S O O 111 O T O S 1_J I G S | | 1 | N (O O === © === E, | L= [ P S = = 1 S |
2 MMl | T T T I [} [ TN N N T | L I N Y S A N S A Y N S N I S |
& & N N 1] S N N I I A | ) e I O T T T Y Y Y | 11 Y [ S N [ | * G TR A N (SO YOO PO I O (OO PO () TP Y Y |
AN I [ (R T L T | [ T T O I O O | | L J— N S T N I Y Y N O M I A |
Sl WMLl 1 | [ N T T T O T O o O O I O Y T [ | L L T T O g P 00 P Y O 0 Y
Identificagio do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 [ (AN RN YT Y I Y O A | et TN N T N N [ O N N S Ay Y A O |
[ - [ - 1 T T O RO N I Y O 1 NSO T T T A Y O Ay ) S 1 S S IR S G S
1 T N Y Y O ) O L1 AN T T A T T O A NN Y [ Sy N N ) O |
1 N — N N S N O O | 1 [N T T T T M N N U Ny Oy U |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3. 1 t 5 1 I 7- i ! 9. ! /
2 ! ! 4 1 t 6 I / 8- / I 10- I /
Nm - Observagbes | .Emnﬂnmnﬁ
59 - Total Procedimentos (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamenios (R5)

—Assmalura do Responsaval pela

ulorizagao

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora:

21/03/2023 17:08:03

e

-

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE




HOEHBITA

}l pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 257288 Pedido: 1277946 Atend: 3966252

Paciente: PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCIA GREIN

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: NILTON KIESEL FILHO

Dt Pedido: 21/03/2023 17:07:00 Dt Imagem: 21/03/2023 17:31:02 Dt Laudo: 22/03/2023 10:00:05

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagdo necessaria para a realizagdo dos exames.

/{91' ff’ /}?‘[ fW~
VA4

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Leonardo de Castro Garcia Grein
Ne da Carteirinha: 2.78.287
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 05/06/2014 N2 da Guia: 10269

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/03/2023 14:11:00 Quadra Aula de educacao fisica
. 0 que aconteceu Partes do corpo
" Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabega

Descricao

Aluno estava fazendo atividade de educacdo fisica com corrida e se chocou com outro aluno batendo a cabega com o
mesmo.

Testemunha da occorréncia Telefone
Prof2 Adriana {41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
——Prof Adrianza . 21/03/2023 — .

Local de atendimento . Endereco N2  Bairro Telefone

; . : 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe : Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacoes

0 aluno foi atendido pela professora e aplicado gelo no local, foi comunicado ao familiar e orientado encaminhar ao
Hospital de referéncia.

Nailson Veras

Coord. Discipling

Nailson Veras do Nascimento

Para fatura to favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
:}\’ cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
:t_g_.;‘.f'sistemas.us&b‘arg;bﬂ'ams {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadveniista.org. v

{n3o credenciados) com os seguintes dados:

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Sadide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento . ldel 21/03/2023 14:17



