_ Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA =03054
Data e Hora de Emissdc
15/06/202300:00:00

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCALDE SERVICOS FLETRONICA - NFS-e
codigo de Verificagdo
RPS n®. 523451, Série: U, emitido em 15/06/2023, conversde em
15/06/2023 SIMWCOOR
PRESTADOR DE SERVICOS
Raziio Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscricio Municipal: 04 03 0035%43-2

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

Endereco:
Email: luis.lima@®hpp.org.br

Municipio: CURITIBA UF: PR

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Soctal: INSTITUICAO ADVENTISTASULBRASDE SAUDE
Outro Doc.:

CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMu:
Endereco: JULLA D& COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070 )
Municipio: Curitiba UF: PR Email: FATURAMENTO@HPP.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOSSERVICOS

PRESTACAD DE SERVICT HOSPITALARI , _ |PIS{%) CO0BRs 000 | COFINS{%)
0.00R$ 000 COMEPP REMESSA 55245 : '

Valor Ligu idods Motz Fiscsl =RS 26141

VALOR TOTAL DA NOTA-R$261,41

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deductes [R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do IS5 {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 261,41 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ests NES-¢ o emitids com respsldo na Led 732008,
Os serviges referentes zestz NFS-¢ s30munes do 155

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



ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

7 z Pag:
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA — Am.ww.ow
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR =
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigéo Estadual Isento .
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262 Faturas por Umo_m_.:..m
Fatura n° Convenio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
055249/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 20/07/2023
Item Paciente Medico Guia . !
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento _ Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0001 YAGO PIETRO DIAS 11069 MILENE MELLER 4008728
0 02/05/2023 21:24:00 4.008.728 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 205,40 56,01 261,41
Total do Paciente 205,40 56,01 261,41
Total da Fatura (Valor+Taxa):55249/2023 205,40 56,01 261,41

Versdo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.1



e b

Ri> z
Clinica Advenusta
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GUIA DE wm_a<_00._u_~0_u_mm_02>_. | SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1.~ Registro ANS

000000

R - Numero da Guia Principal

4008728000000

2 - N° Guia no Prestador &QOWQNWCOC@QO

4 - Data da Autorizagao

5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira

9 - Validade da Carleira

LIBERADA

31/12/2023

10 - Nome

YAGO PIETRO DIAS

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimenlo a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Cperadora

14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO

HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional

7 -Numero no Conselho

15 - Nome do Profissional Solicitante

MILENE MELLER

6 11069

[i8 -UF
a1

19 - Cédige CBO
225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

Pi-Carater Atendim. | P2 - Data da Salicitagao 3 - Tndicagao Clinica

2 02/05/2023

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Wnﬂuw do Contratado Executante

27 - Qt.Solic.

28 - QL.Autoriz.

-Nome do Conltralado

MILENE MELLER

29 - Cadigo na Operadora
59

A7 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04 9

2 (3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂ“v _nmmm Consulta ~ Mofivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

B T s e L

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

1 02/05/2023 21:24:119 21:24:119 22 10101039

40-Procedimento

41-Descrigho

Consulta em pronto socorro

42 - Qude
001

43-Via

44.Tec 45 Falor Red./Acresc

207

46-Valor Unitario (R$)

47-Valor Total (R$)

20D, U0

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seg.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
i [ 3 ro 5 P 7- r & £
2- / ! 4- ! ! 6 ! ! 8- ! I 10- !
~Observai sTTcalv

59 - Total Procedimentos (R$)

ﬁa Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (R$)

\_ b2 - Tatal de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R§)

165 - Total Geral (R$)
-
m.,m D,

U

.

b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

BN

ANEYO

8 - Assinalura do Contratado

GABRIELLE. Data/Hora: 03/05/2023 06:41:08

Conta/Lote: 2210085

Atendimento: 4008728

Conveénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2210085




IR GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2
@GQ&QN @ R verdsio- A0 Quuslf ) RIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT - A
1 - Registro AL 3 {3 ~ Namero da Gula Principal hz. ‘
| S A O R {158 O PO oo o [ e e, S I O O | ] I O O e [ | s c
4 - Data da Autorizagao [s-8enha [6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Gula Atribuldo pela Operadora__- v L

NS T I Y I Y S o | _
Dados 5 Beneficiao T T

8 - Namero da Carteira

S ¥

12 -Atendimento a RN

I S
‘Dados do'Salicianta = SRS

13 - Cédigo na Operadora 14 - Noy

_______________.70%/0.

| Y N T Y O O |

SRR

\NMEN Ao
a vt Y - Z
15 - Nome do Profisslonal Solicttante 0»&..@0,&& 2 )/G Ho Conasihe
W i

Dados di Sallia e TPTR TSR AT Aaser Rt

21 - Cardter do {22 - a Solicitagao 23 - Indicagdio Clinica
Atendifnedto f Q w 3
[t | e 1

24-Tabela 25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio - 27-Qtds. Sclic, 28-Qide, Aut.
ou item Assistencial

I S N RN O S | SO T I T el Jo 8

3 I Y [ S Y S N TN O 2 IO { SO e s | | S 1 |

- ! Y SO RN CONN) Y ) O O (DU S (S e I T I T -

e M S Y Y TS HN Y T NS N O O { S e | S -

I A Y A N Y U AN Y N TN S O N T I

‘Dados do Contratade Executante ST SERR ST AT
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| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Yago Pietro Dias
Ne da Carteirinha: 2.33.7128
Instituicdo: Colégio Adventista S30 José dos thals - EIEFM

' Data de Nascimento: 06/05/2016 | Ne dn Zui

rigr 11048
Data da Ocorrem:la Horarlo Local Atividade
02;’05/2023 09:30:00 Playground {Ex p.arqulnho) Aula de outras materlas

O que aconteceu

Partes do corpo

Trauma (Ex hola bateu no rosto, aluno jogou objeto
Cabeca
| no outro)

Descricdo

| 0 aluno estava nc parque acompanhado de sua professora quando veio a bater a cabega em uma c‘as colunas 0 aluno se
- queixou de dores r1a cabega.

i Testemunha da ocorrencla

Professora

Telefone

(41) 3051 8700

‘ Quem prestou pnmelros SOCOITos

Data
e ; I  cmom
__EE;;;;;%&{I;‘_;M?:W : _”;.:Eic‘le??ii:m - _N;EV Ba|rro VTeIgffJne_-
‘ Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 | f\]g:ga Verde, Curwtlba Eﬁ% ?,gig%ggg
[obssmvacoes

na sala de apolo f0| felta a compressa de gelo e conversado com a avd sobre 0 ocorndo.

Ass.:

Danieie Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de iutorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigns e valores discriminados, relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadore:;) ou E-mail: assis stenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

{Impresso por: Dar‘igle Novaes Torino I B o 1 de 1 o — '2,'057:!20;13 09:34



