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nMamero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 505080
Data e Hora de Emissdc

03/07/2023 00:00:00

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTAFISCALDE SERVICOS FLETRONICA - NFS-e
cédigo de Verificagdo
RPS no. 525473, Série: U, emitido em 03/07/2023, conversSc em
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACADHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRD
CPF f CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscri¢do Municipak 04 03 0035943-2
IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 -33101010

Endereco:
Municipio: CURITIBA uF: PR Email: Juis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
tome/Razic Sodial: INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNPI: 15.1156.763/0004-12 MUz Qutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRD: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba e PP R Email: gestaosaude@clini:aadvenﬁsm,org.br
DISIZRIMINAC&D DOS SERVICOS

[COFINS (%)

©
&
©

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALARI | PI
000Rs  0.00

5]

(%) D.OCRS$

Valer Liguide da Nota Fiscal =RS 170,49

VALOR TOTALDANOTA-RS1 70,49

Cadigo da Atividade :
ndimento hospitalar, exceto pronto-s0corro e unidades para atendimento a urgéncias

Q.86.1.0-1/01-00- Atividades de ate
Valor Total das Deducdes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTH
0,00 170,49 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efoi emitida com respaldonaLel 732008,
Ds serviges referentes aesta MFS-es8clmunes do S8

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



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

Pagina: 1/1
Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA
Em: 23/06/2023 10:33

Agrupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
iy L N Ekege AT O A
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
10/06/2023 10/06/2023 4048309000 4048309000 2232843 4048309 STEFFANY KAORI MACHADOQ DE OLIVEI 2376507 170,49
Total: 1 170,49
Total Geral : 1 170,49

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



e

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4048309000000

1- Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

4 - Dala da Aulorizacao

10/06/2023

Dados do Beneficiario

i 2376507 T

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora

76591569000130

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

4048309000

4048309000

11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimenio a RN

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

225124

6

16725

ICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR

Dadas da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagio

1 10/06/2023

25 - Cédigo do Procedimento 26 - Deserigao

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Numero no Conselho 19 - Cédigo CBO Wc - Assinatura do Profissional Selicitante

27 - Q1.Solic, 28 - QL Autoriz.

24 - Tabela

L L

ados do Contratado Executante

B1 - Cadigo CNES

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento

E-w

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
38-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descricao 42-Qtde.  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unildrio (RS)  47-Valer Total (RS}
1 10/06/2023 08:42:02 08:42:02 22 40901220 US - Articular (por articulacao) 001 1.00 170.49 170.49

- Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

9

ldentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadoraiCRF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Protissional. 83 - Numero no Conselho 84 -UF §5 - Cédiyo CBO
e |
6 - Dala de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficlaric ou Responsavel
1 ' / 3- i ! 5 ! ! 7- r / & § !
e .. —_— —_— e e
2 t ! SN e 4. ! ! &- f / _ e 8- ! / o 10- r / ——

1 - Total Materials (RS) 2 - Total de OPME (RS)
0.00 0.0

37 - Assinaura do Beneliciano oy Responsavel

B4 - Total de Gases Medicinais (RS}
0.00

38 - Assinalura do Conlralado

e

ELAINE.ROCIO Data/Hora: 14/06/2023 13:21:51 Contallote: 2232843 Alendimento: 4048309 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2232843 11

3 - Tolal de Medicamentos (R3) 65 - Total Geral (R§)

170.4

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)
0.00

56 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio




2L
#)
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registra ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador 4048309000000

4 - Data da Aulorizagao

5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carteira

22/02/2024

10 - Nome

2376507

STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEI

11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR

|16 - Conselho Profissional

6

117 -Namero no Conselho

16725

18 -UF | [19 - Cédigo CBO

41 225124

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim.

A

[

- Data da Salicitagao

10/06/2023

ﬂm =, m:m_nmcwo Clinica

24 - Tabela

25 - Cadigo do Pracedimento

Fm&nm do Contratade Executante

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= TIp0 Alendimento] |
23

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

ﬂm ~Tipo de Consulta ﬂm - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
1 10/06/2023 08:42:02 08:42:02 22

40-Procedimento

40901220

41-Descrigdo
US - Articular (por articulacao)

42 - Qude
001

43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc

1.00

46-Valor Unitario (R$)
170.49

47-Valor Total (R$)
170.49

Identificagdo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

1- ! !

156 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3- ! I

2- / !

4- / I

S/ Jus! iva

ﬁw - Total Procedimentos (R$)

170.49

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS)

ﬂm - Total de OPME (RS)

0.00 0.00 0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

54 - Total de Gases Medicinals (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)}

0.00 170.49

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

37 - Assinatura do Benelficidrio ou Responsével

B8 - Assinatura do Contratado

ADRIANE.

Data/Hora:

14/06/2023 08:48:09 Conta/Lote; 22328473 Atendimento: 4048309 Convénio:

AR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2232843




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE 0 Guia no Prestador 2432154214221
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

N
P\

_ _w 7 Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Dala de Autaorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dadas do Benelicirio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartdo Nacional de Saide 12- kwma_:_\:_a aRN
2376507 22/02/2024 STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA \\_w_
Dados do Solicitante \. \\
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado .ﬁ,:.TJQ\ » / 4
-6 4
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA “ofof ]
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF (119 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante Ch z W.N\\\ TH]
GREGORIO FADEL DE MELLO 06 45222 41 N0,
Dados da ! © Exames P!l\\\\.'l/
21 - Caraler do Atendimento 22 - Dala da SolicitagBo 23 - Indicag#o Clinica L
06/06/2023 CISTO VOLAR EM PUNHO ESQUERDO
24 -Tabela 25- Cadigo do P o 26-D & 27 - Qt.Solic. 28 - QtiAwutoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 40901220 US - ARTICULAR (POR ARTICULACAQO) 1 o]

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conltratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
|32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
| relacionada)
|
Dados da 1 & Exames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 84 - Cédigo CBO
156 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
-1 14 I T 1 T T | S I T N N Y O | S-l__ L m 1 Tl Mmoo b I N S T
¢ o e | 4-1 | W ] I O | - F T /O O ey [y e | - S R ] T /O | L Y Y Y |
58 - Observag#o / Justificativa
PUNHO ESQUERDO
59 - Tota' .. rocedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) &1 - Tolal Taxas de Materiais {R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
66 - Ascinatura do Responsavel pela Autorizagio 68 - Assinalura do Conlralado ‘
Impresst it GREGORIOMELLD DalaiHora DB/OB/2023 16:22:48 Cantailote Atendimento: 1323817 Convénie:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ = —_— _—__




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Steffany Kaori Machado de Oliveira Uchida
N2 da Carteirinha: 2.37.6507
Instituicao: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 20/01/2010 N2 da Guia: 11755
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
07/06/2023 10:15:00  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
l’roal;r:taré?x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Antebraco Esquerdo
Descrigdo

A aluna estava na aula de educagao fisicae a colega jogou a bola que batey no braco e gerou um inchaco.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Nailson 41 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ' 307 flg:a Verde, Curitiba ((2.}; gg%g“iggg

Observacgdes

A aluna foi atendida na coordenacdo disciplinar, colocado gelo no local, informamos a responsdvel {m3e) e encaminhamos
ambas para o hospital de referéncia,

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi/fsistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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 _7106/2023 10:16




Centro de Imagem

Ultrassom
Prontuério: 268577 Pedido: 1309406 Atend: 4048309
Paciente: STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA
JUNIOR
Dt Pedido: 10/06/2023 08:42:00 Dt Imagem: 10/06/2023 08:48:13 Dt Laudo: 10/06/2023 10:58:19

ECOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Técnica: estudo realizado com transdutor linear multifrequencial de alta resolugdo, sem e com a
movimentac&o passiva e complementado com imagens de Doppler colorido.

Andlise:
Tela subcutanea: com ecogenicidade conservada.
Tenddes flexores: com morfologia, distribuicéo e ecogenicidade normais.

Compartimento extensores: tenddes com espessura e padrao fibrilar normais, sem evidéncia de liquido
aumentado nas suas bainhas.

Nervo mediano: com trajeto e espessura conservados ao nivel do tdnel do carpo.
Area transversa local: 0,03 cm?,

Fendas articulares: auséncia de derrame articular significativo nos recessos sinoviais avaliados.
N&o se detectam imagens cisticas periarticulares.

Impressao:

Estudo ultrassonografico do punho esquerdo nao evidencia alteragbes significativas.

Nota: leséo hipoecogénica, com contornos mal definidos, localizado na porgéo anterior distal do
antebraco, aparentemente intramuscular, com focos de calcificagbes em seu interior, medindo cerca de
40 x 18 x 14mm, com volume estimado em cerca de 5,2cm?, suspeito para hemangioma.
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FLAVIA ORIZZI DE SOUZA
CRM: 27862




