Nimero da hota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data € Haora de EmissSc

= / 300:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e L G

RPS n®,. 521648, Série: U, emitido em 01/06/2023, conversdo em

Cddigo de Verificacdo

01/06/2023 £BGY3G0W
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACADHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNPI: 76.591.569/0001-30 Inscricdo 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/Razdo Social: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: ol Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestacsaude@clinicaadventsiz.orgbr

.. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICO HOSPITALAR AT LU\ PIS(%) 000RS 000 | COFINS (%)
0.00RS D007 A ‘ MR :

Valor Liquidoda Nota Fiscal =RS 7023 |

_-MALOR TOTAL DA NOTA -R$70,23

Codigo da Atividade

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

Valor Total das DeducBes (RS) Base de Cilculo (R$) Aliguota (%) Yalor do IS5 (R$) Crédite p/ Abatimento do IPTU
0,00 70,23 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢foi emitida comrespaldonz Lel 7372008,
Os servigos referentes a ests NFS-es80 Imunes do 1SS

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




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

Emitido por:

Pagina: 171
CLAUDEMIRA.CUNHA
Em: 31/05/2023 13:54

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 197237 Competéncia:  06/2023 Entrega: 02/06/2023 ““I'Hlm Ill" |“|| ““l “l” l“”“'
Convénio:58  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
12/05/2023 12/05/2023 11259 11259 2216538 4020216 PEDRO HENRIQUE FEITOSA 2791688 70,23
Total: 1 70,23
Total Geral : 1 70,23

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



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4020216000000
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizegio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
12/05/2023 11259 11259
Dados do Beneficiario
8- Nimero da Carleira 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde 12 - Atandimento a RN
2791688 31/12/2023 PEDRO HENRIQUE FEITOSA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | 17 -NGmaero no Conselho 8-UF |[19-Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARIA OFELIA CAMORIM FATUCH 6 10589 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados :
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitaggo 3 - Indicagao Clinica
2 12/05/2023
24-Tabela 25 - Cedige do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSolic. 28 - QLAuloriz.
ados do Contratado Executante
‘128 - Cédigo na Operadora - Nome do Cenlratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dadoes do Atendimento
) 33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consuiia - Motivo de Encerramento do Alendimento
23 9
Dados da Execugao f Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 12/05/2023 20:42:00 20:42:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 70.23 70.23
Identificagido do(s) Profissional(is) E tante(s)
48 - Soq.Ref. 49- Grau Parl, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1- ] / 3 / / 5- i ' 7 ! 1 8 ¥ ’
2 ! ! 4 ! I 6 f li 8 1 1 10 ! !

Vagoes StTcal

9 - Total Procedimentos (RS) 50 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal da Gases Madicinais (R$) 5 - Total Geral (RS)
[ 70.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 70.23
136 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao [67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ﬂ - Assinatura do Conlratado
BIANCA. Dala/Hora: 31/05/2023 09:25:51 Conta/lote: 2216538 Atendimento: 4020216 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGOAUXILIAR DE. &1 aitamint i s SRR -2 2150
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT et innvars i fuir 2 3L iimr 1o 22 N°.Guia no prestador20361;

Ciin
7~ Registro ANS i~ Nomero da Guia Prncipal gL
0
4 - Dala da Autorizacao 5-Senha 6 - Dita Validade da Senha 7 - Numuro da Guia Alribuido pela Operadora
N
Dados do Beneficiario S
8 - Numero da Carlelra 9 - Validade ¢a Carleira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Sadde 2-Alendmento a RN
2791688 PEDRO HENRIQUE FEITOSA N
3
Dados do Solicitante 3 \
13 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Conlralado |
59 — MARIA OFELIA CAMORIM FATUCH / /
15 - Noma do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF |[19- Cddigo CBO 20 - Assinatura do Pryfissional Solicitante
MARIA OFELIA CAMORIM FATUCH 6 10589 41 225124 /
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados / /
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagfo - Indicagao Clinica
2 12/05/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. /
1 2 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1 /
Dados do Contratado Executante /
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado ] [3%\- Cédigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
~Tipo Atendimento | [33 - Tndicagao de Acidente (Acidenie ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consultal 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugio /P i »s @ Exames Realizad \
36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final T0-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 -Qide. a3-Via A44-Tec, 40-Fal Red’/Acresc 48-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(RS
PN [N/ N NN N N [y I R S N Y [ 1 e T X O o O | 1P L - ) R T | I [N JOUUNRY N ' ([ (U0 (SO S M S EN iy (O [
24 | T T O O A | TN T N TS N L T N (N R O I R N L I Y
S gy ) I P U 1 0 O U O O I Y I | (| RS N Y N T TN T WA O OO N S [ OO [t
PR R TN TN TN N Y M S A O A S W A R O A SN N T T O I N I O N _.Llemp_bw_,l_
T O N T T T O v s P RN A T T OO N VO [ NN [ O By AN I
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) //
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho /
N 1 PR TR T T T T IO A I 1 T A N T O I A A
N I | 1 [T U T TN O N N O O S — TR LI 1 N I S-S == S M|
Lt I R T T N N N N O S W [T L N L
L N - Bl i 9 -4 g g 4 9 1 10 B | PN T N N T NN O N O s 7\7_ ol
¥
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiaric ou Responsavel
1- ! ! 3. ! ! 5- I ! 7 I ! 9- / !
2 ! | 4 ! ! 6- / ! 8 ! ! 10- ! !
50 - Observagdes | Justificativa
59 - Total Procegimentos (R3) B0 To/aT Ta%0s 6 AUGUOE [RST 61 - Total Materiais (RS} B2 - Tolal de OPME (RS) = foweide icamentos (R3) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Garal (R$)
FT TR N N SN N N N | ) S| R NN TR S N RO (N OO ¥ [ K PRI U T YO YN MY TN Y N T N | OV SN G S s A S | | T e e | | YIS | S SR NS TR O ) (T Ll T | R |

R7- foatura do Benoficiana o Responsaval ~ASsinaiura go Conual

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 12/05/2023 20:42:53 Atendimento: 4020216 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE




#

Clinica Adventista

pJdoadlh fu@\ﬁ

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
45 2 |

1 - Relfistro ANS ﬂ ~Namerd da Gula Principal

2 - N° Guia no Prestador AGNONM m@ccccﬁ

000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
12/05/2023 11259 uﬁ 11259 ;

Dados do Beneficlario

8 - NUmero da Carteira

2791688

10 - Nome

9 - Validade da Carleira
Ja 31/12/2023

J

PEDRO HENRIQUE FEITOSA

_._ 7 - Canao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARIA OFELIA CAMORIM FATUCH 6 10589 41 225124
Dados da Solicitagao [ Pr , e Exames Solicitad

1-Carater Alendim. | 2 - Data da Salicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 12/05/2023

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz,

ados do Contratado Executante

0 - Cddige na Operadora ~Nome do Coniralado B1 - Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
e B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consul ~Motive de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da E gao [ Pr tos e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42 -Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 12/05/2023 20:42:00 20:42:00 22 40801012 RX - Cranlo - 2 incidencias 001 1.00 70.23 70.23
|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 3. ! ] 5- [ 7- T % -
2- ! I 4- 1 1 B ! ! 8- 1 1 10- I !
ﬂuﬂqgﬂdﬂa%
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) b2 - Total de OPME (R$) 3 . Total de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$}
70.23 56.01 0.00 0.0 0.00 0.00 126.24
5 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinalura do Beneficlario ou Responsavel - Assinalura do Conlratado
L ran
A A
- (RN
JOELMA. Data/Hora: 12/05/2023 20:45:39 Conta/Lote: 2216538 Atendimento: 4020216 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2216538 1A




&, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / 1

pagusiseinere. SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: MARIA.FATUCH
Relatério de Solicitagéo de Exames Data: 12/05/2023 . 20:42 /’\Q
'/U
Prescrigdo.: 5783685 Data Prescrigdo: 12/05/2023 20:42
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2791688 ‘
Atendimento: 4020216 Validade:

Paciente...: 623507 - PEDRO HENRIQUE FEITOSA Nasc: 19/04/2017 6a Om 23d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio.... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 10589 MARIA OFELIA CAMORIM FATUCH

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid.......... S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
MARIA.FATUCH

Classificagao de Risco: URGENTE i
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

1T

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Cod. Fatur.

wooomeree ¢ NN 52" T e

0001676827

FATUCH

S0E00 WS

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

T ety



s Pt Y AL

(Hos _
pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério:
Paciente:

Convénio:
Dt Pedido:

623507 Pedido: 1298452 Atend: 4020216

PEDRO HENRIQUE FEITOSA

CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: MARIA OFELIA CAMORIM FATUCH COELHO
12/05/2023 20:42:00 Dt Imagem: 12/05/2023 20:54:45 Dt Laudo: 15/05/2023 13:52:07

RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiac&o necesséria para a realizag&o dos exames.

JV,W;/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




’AUTORiZACI\O DE ATENDIMENTO

A AT, e
. ’ B
Aluno: Pedro Henrigue Feitosa : %

N¢ da Carteirinha: 2.79.1688
Instituicao: Colegio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 19/04/2017 N¢ da Gula; 11250

Data da Ocoméncia Horario  Local Atividade

12/05/2023 14:08:00 Escada Deslocamenta interno

O que aconteceu Partes do corpo

Choque i iti .1 bateu na parede
cahoq{: ot _t;om dispositivo fixo (Ex.; batsu na parade, Olho Esquerdo
rteira)

Descricio

0 aluno estava subindo a escada para a sala de aula quando tropegou e bateu a testa do lado esquerdo sobre o olho.

Testemunha dz ocorréncia Telefone
Gisele (41) 3084-9494
Quem prestou primeires socorros Data
Meire 12/05/2023
Local de atendimento Enderego N2  Balrro Telefone

5 p_— 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacoes

O aluno foi atendido pela Orientadora Educacional com gelo no local e a me foi comunicada sobre o ocorrido por
telefone.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventisia,ory, by

(ndo credenciados) com os segulntes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Luciane Diaz ldel 12/05/2023 14:11

ad?

o



