PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

RPS ne. 526371, Série: U, emitide em

10/07/2023

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

[ 2t
10/0

7/2023, convers2o em

Mamero da Mota
505975

Data e Hora de Emiss3o

10/07/202300:00:00

Cédigo de Verificacio
AQDOS3I0N

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACEOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRT

CPF / CNP3:
Endereco:

Municipio:

15.116.763/0004-12
JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHD - CEP: 80730070

Curitiba Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br

IMU:

UF: PR

CPF f CHNPI: 75.591.565,/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INSTADYENTISTA SULBRAS DESAUDE

OQutroDoc.:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

0.00Rs 00

PRESTACAQ DE SERVICO
0

HOSPITALARI

Valor Liguide ds Mots Fiscal = RE 840,58

|PIS{%) OC0RS

Wy {COFINS (%)

VALOR TOTAL DA NOTA -R$840,59

Cadigo da aAtividade

.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto

-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS {R$) Créadito p/ Abatimento do IPTU
0,00 840,59 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esiz NF G- 1ol eminda com respalde na Lei 7372008,
Os servigos referentes 3 esta NFS-es8o Imunes do 1SS

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

5 i



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

Pagina: 171

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 10/07/2023 08:13

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 199436 Competéncia: 07/2023
Convénio:58  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 10/07/2023

(AU,

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
21/06/2023 21/06/2023 20548 20548 2238161 4058541 DANIEL LIRA DE BRITTC 2116643 640,77
13/06/2023 13/06/2023 11838 11838 2234519 4051321  JULIA SANTOS DUTRA 378045 129,26
31/05/2023 31/05/2023 11632 11632 2227742 4039658 MARIANA CORA 2376223 70,56
Total: 3 840,58
Total Geral : 3 840,59

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV
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. . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
b= DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 4058541000000
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principel
000000
4 - Data da Autorizacdo 5-Senha © - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribulco pela Operadora
21/06/2023 11927

20548

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira w - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartaio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2116643 31/12/2023 DANIEL LIRA DE BRITTO N
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 | 7 -Nimero no Conselho [18-UF |19 - Cédige CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
MAISA ANDRESSA SOHN 6 41383 41 225124
Dados da Solicitagio / Pracedi toeE Solicitados
R1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicago Clinica
2 21/06/2023
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Salic. 28 - Ot Autoriz,
Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadara 0 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- _ B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Motiva de Encerramento do Alendimento
04 9
Dados da Execugao ! Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabala 40-Procedi 41-Dascrig 42-Qide  43-Via  d4-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (R$)
1 21/06/2023 11:29:00 11:29:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640,77 640.77
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Name do Profissional 52 - Consetha Profissional. 53 - Nimero no Consefho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 /] 5 T 7- roo & o
2- / i 4- ] ! 6 / ! 8- ! ! 10- ! i
9 - Total Procedimentos (R$) i0 - Total Taxas e Aluguéis {R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Madicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
640.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 640.77
|56 < Assinaiura do Responsaval pela Aulorizago 67 - Assii do B ioou R avel b8 - Assinalura do Conlralado
_ . (PO |
ROBERTA. DataHora: 08/07/2023 10:21:50 Contallote: 2238161  Atendimenlo: 4058541 Convénia:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2238161 WA
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

-y - (&
de Curba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4058541000000
1- Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
21/06/2023 11927 | 20548
Dados do Beneficiario :
I8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
2116643 | 31/12/2023 DANIEL LIRA DE BRITTO N
Dados do Solicitante
‘| 13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEI RO
| "5 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 8-UF 9 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
AISA ANDRESSA SOHN 6 41383 41 225124
Dados da Solicitagéio / Procedimento ¢ Ex Solicitad g
1-Carater Atendim, | ﬁm - Data da Solicitagao !
2 21/06/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Pr i 26 - D ica 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 1- Cdédigo CNES
76591569000130 15563
Dados do Atendimento
= I B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
23 9
Dados da Execugio / P di eE Realizados
, 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45-Falor Red/Acresc 46-Valor Unildrio (R§)  47-Valor Total (R$)
1 21/06/2023 11:29:00 11:29:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77
2 21/08/2023 11:29:00 11:29:00 22 41001206 TC - Reconstrucao tridimensional de qualquer orgao ou estrutura - 001 1.00 209.61 209.61
A_nozﬁ_nnmnmo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NGmero no Conselho 54 -UF §5 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ) 3 I 5 4y [ LA
2- 1 [ 4- I ! 6 ] ! 8- ! ! 10- ! /
mm., Ubservacoes 7 Justlicaiva
9 - Tolal Procedimentos (RS) _8 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS} b4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)
850.38 56.01 0.00 0.0 0.00 0.00 906.39
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio .ﬂq - Assi do B idrio ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlralado

LT

LUCINEIDE. Data/Hora:  21/06/2023 12:02:46 Contallote: 2238161 Atendimento: 4058541 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2238161 11
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Cinea Adventista
e Curd

GUIA DE SERVIGLU PRUFISSIUNAL | SERVILU AUAILIARK UE

DIAGNOSTICO E

1 - Registro ANS

- Numzro da Guia Principal
0

TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador20559

4 - Dala da Aulonzagio

_vu ~Senna

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Gula Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

& - Numero da Cartelta

2116643

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

11 - Carldo Nacional de Salde 12-Alendimento a RN
DANIEL LIRA DE BRITTO N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Noma do Conlralado

59 MAISA ANDRESSA SOHN
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho 18- UF ||19 - Cddigo CBO 20 -
MAISA ANDRESSA SOHN 6 41383 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicilagao 23 - Indicagao Clinica
2 21/06/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 41061010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 9

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Conlratado
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

~Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consuita

35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Dala F7-Hora Inicial _ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigan 42 - Qide. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc d6-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total(RS)
TN OO /TN TN/ Y T IO e S R | A Y Y O O I S N N | e BB e G ) L o R ) 1
5 N N N/ Y O O OO N N N Y W | (- [ | == = Lol Rt R MR o Bl g ) 1
b A T /U I Y s T Y1 OO OO A N I | | I Ol | I L 1 | | N A Y N SN U N [N (NN JUUU JOUNY UM A MU N N S N S
AL L e | (] (] (T A T A [ S | L1 i b -3 e §F bl S |
=2 T I N S O O T Y N O O b O | O o o e S T [ W | R N Vv [ e O O O VN O e o o | T T |1
Identificagdo do(s) F ional(is) Exec te(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 - Cadigo CBO
A [ O N T N T O N N N | | L1 e ey (I
Ezcaksl { D L Lecti {1 T N N Y S Y Y O | S _ bl 1B T Y [ I O O T O . [ T E O O (N
U - I — | T U T N NN Y OO G | N S ' [N T W O O P [N - Y 7 [ ) P U
i | - L N TR [ N O N O I AN N N Y N N N Y Y O S O s W Sy B S P P
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 I 3- 3 i 5- I ¥ 7- ) 1 9- I !
2- 1 ] 4- ) i 6 ! ! 8- ! 1 10- i/ I
58 - ObservagBes / Jusiificativa
50 - Total Frocedimenios (RS} 61 - Totel Maleriais (RS) G2 - Tolal de OPME (RS) = Tatal de Medicamen(os {Rs] 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolel Geral (RS)
[N T T S R N O | I ) Vit w3 | Ml Sl I8 TN WO U TR N TN TN T Y| N TN N S I W O O O
ﬂ ~Assnaluia 0o Responsavel pela Aulonzagao ﬂg%alnﬂa
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 21/06/2023 11:29:41 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

R TARIAN N

4058541




21/06/2023 : ~ (900%1600)

https:!fwebmail.hpp.org.briservicelhomel~l?auth=co&loc=pt_BR&id=1347&part=2
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HeSsPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 546805 Pedido: 1313617 Atend: 4058541

Paciente: DANIEL LIRA DE BRITTO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: MAISA ANDRESSA SOHN

Dt Pedido: 21/06/2023 11:29:00 Dt Imagem: Dt Laudo: 22/06/2023 10:00:53

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, obtendo-se
imagens no plano axial.

Os seguintes aspectos foram observados:

Auséncia de lesdes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificagoes patologicas
no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatdémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais
cerebrais e do cerebelo.

assimetria da calota craniana

Impresséo : Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da
normalidade.

*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 realizag@o dos exames.

J % A Loty

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



m\\b GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

R i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 4051321000000
1 - Regislro ANS B - Nimaro da Gula Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribufdo pela Operadora

13/06/2023 11838 11838
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9- Velidade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacionel de Salide 12 - Alendimento a RN

378045 | 10/10/2023 JULIA SANTOS DUTRA N

Dados do Solicitante i
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
156 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Consetho 8 -Ur 19 - Cddigo CBO PO - Assinalura do Profissional Sclicilante
HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. - Dala da Solicilagao P3-TndicagZo Clinica
2 ﬂn 13/06/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do P 26 - Descrigh 27 - QLSolic. 28 - QtAuloriz.

ados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

b B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipa de Consul - Mofivo de Encerramenio do Alendimento
04 9 1

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento A41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 13/06/2023 18:28:00 18:28:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 66.22 66,22
2 13/06/2023 18:28:00 18:28:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 63.04 63.04
Identificagdo do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Saq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadiga CBO

66 - Data de Realizagédo de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

- T 3 [ 5 0 2 o &
2 ! ' 4- ! ] 8- / ! 8- ] ] 10- ! !

58 - Ubservacoes | Justfcativa

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) B2 - Total da OPME (RS) 3 - Tolal da Medicamentos (R$) B4 - Tolal da Gasas Madicinais (RS) 66 - Tolal Geral (R$)

|55 - Assinalura G Rosponsavel peia Aulorizagio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 38 - Assinalura do Conltralado

LT

ROBERTA. Data/Hora: 05/07/2023 16:32:27 Contallote: 2234519 Atendimento: 4051321 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2234519 11




P

17
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

4051321000000

2 - N° Guia no Prestador A.QMHMN#OQO QCQ

4 - Dala da Aularizagao 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuide pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

378045

9 - Validade da Carteira

10/10/2023

10 - Nome

JULIA SANTOS DUTRA

11 - Carldo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Centratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF |19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitacio / Procedi ito e Exames Solicitad
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitag&o [23 - Indicagao Clinica
2 13/06/2023

24-Tabela 25 - Cédigo do P 26 - Deserig

ados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora [30 - Nome do Confratado 1 - Cadigo CNES

59 UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
= entol B3 . Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4-"Tipo de Consulla - Moliva de Encerramento do Atendimento
23 9 m
Dados da Execugéao / Procedimentos ¢ E Realizado:
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via  44-Tec 45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitério (R§) 47-Valor Total (R$)
1 13/06/2023 17:52:23 17:52:23 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3- I 5- o 7 I 9 Lot
2- ! I 4- I ! B ! / 8- / I 10- / !

[58 - Observagbes / Justficativa

|50 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$)

B2~ Totel de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

B7 - Assinatura do B Resgonsavel

CLAUDIA. Data/Hora:  13/06/2023 19:21:33

Conta/Lote: 2234519

Atendimento: 4051321 Convénio:

58 - Assinatura do Caonlralado

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2234519

171
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T
Chinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

P - Numero da Guia Principal

4051321000000

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

2 - N° Guia no Prestador N_.OMHMN H —::::-c

4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

-

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8- Numero da Careira 9 - Validade da Carteira

378045

10/10/2023

10 - Nome

JULIA SANTOS DUTRA

11 - Cartao Nacional de Sadde

12 - Atendimente a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no

6

Conselho

26551

18 -UF

41

19 - Codigo CBO
225270

—Nn - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitacde / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao ﬂw - Tndica¢do Clinica

24 - Tabela

2 13/06/2023
25 - Descrigao

25 - Cadige do Procedimento

Dados do Contratado Executante

. - - 27-0LSolc.

Cyry..28- QLAUlOMZ.
Remos
tofogk
9910

i
CRM

[29 - Codigo na Operadora
59

- Nome do Conlralado
WO>O CAETANO MUNHOZ ABDO

-5 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

= 1 naimento

23

P33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

134 - Tipo de Consulia

_mm - Mofivo de Encerramento do Atendimenta

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 13/06/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:52:23 17:52:23 22

40-Procedimento

10101039

41-Descrigao

Consulta em pronto socorro

42- Qude
001

43-Via

44-Tec  45- Falor Red./Acresc

48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

P $ala)

Identificagdo do(s) P

I(is) E:
(is) Execu

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

§2 - Conselho Profissional,

53 - Nomero no Conselho

64 -UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- ! !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3 ! I

2- I ! 4- ! !

[58 - Ubservagtes 1 Justficativa

|59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Tolal Taxas e Alugugis (R$) 1 - Tolal Maleriais (RS)

p2 - Total de OPME (R$)

£

3 - Tolal de Medicamentos (RS}

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

[E6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio

7 - Assinalura do Beneli

onsavel

CLAUDIA. Data/Hera:  13/06/2023 19:21:33 ContaflLote: 2234519

T°
Atendimento: 4051421

Convénio:

8 - Assinalura do Contratado

]

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IR

2234519




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 4051321000000
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000 4051321000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

378045 10/10/2023 JULIA SANTOS DUTRA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
121-Carater Atendim. | P2 - Data da Salicitagao

2 13/06/2023

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27~ Dw.mnqﬂ

[Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora
59

Dados do Atendimento

[F#= TIPo ATendimento) B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 g

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

ome do Confralado 31 - Codigo CNES
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 13/06/2023 17:52:23 17:52:23 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero na Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 o a [ 5 I 7 T g r
2 i ! 4- t i 8- ! I 8- ! / 10- i I

9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) ﬂn - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)

36 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagio - Assinatura do Conltratado

CLAUDIA. Data/Hora: 13/06/2023 19:21:33 Conta/lote: 2234519 Atendimento: 4051321 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2234519 1




% HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE - Pagina: 1 / 1

.......

pequeriopnincwe. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: JOAQ.ABDO
Relatério de Solicitagéo de Exames Data: 13/06/2023 18:28

Prescricdo.: 5857507 Data Prescrigdo: 13/06/2023 18:26

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 378045

Atendimento: 4051321 Validade:

Paciente...: 321264 - JULIA SANTOS DUTRA Nasc: 23/09/2014 8a 8m 20d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagéo de Risco: N URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

Acomodacao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... M255 DOR ARTICULAR Usuario: JOAO.ABDO

Classificacao de RISCO NAO URGENTE

Legenda: FC Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autonzado
Para: RADIOLOGIA

s NI
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Cod. Fatur.
oot o INMMTRINI 7525 |I|||l|lll\lll\(l)l!)ll!ljlﬂlglﬂ]llﬂ!!Iﬂllllllﬂl\lllll]llll 204006

Observagao: TORNOZELO ESQUERDO AP + P

soeseterrees 1 WM i T T e

PODODACTILOS
0001693481

Observagao: ESQUERDO AP +P + 0O

nra.

~RM-PR: 2917

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM 26551

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: juiia Santos Dutra
M2 da Cartelrinha: 3.7.8045
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 23/09/2014 N2 da Guia: 11838

Data da Ocorréncia Hordrio  Local - Atividade

13/06/2023 16:07:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo

Descricdo

A aluna estava na aula de ed. fisica, durante uma atividade propesta pela prof.a Dani, ela tropecou € acabou tornendo o
pé..

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Dani {41) 3051-8550
Professor Christian Benites ‘ (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorres . ; . Data
Professor Christian Benites 13/06/2023
: - ;": "

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefune - -

. . 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 9 PR (41) 3310—1326
Observagdes

A aluna estava na aula de ed. fisica, durante uma atividade proposta pela prof.a Dani, ela tropecou e acabou tornendo 9
pe.

y

Christian Benites

ASS..

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com comgos e ualores dlscrimlnados, relatdrio detalhado do atendimanto e Nota Fiscal para o llnk
i . (para prestadores) ou E-mail: 25050 sdicad ezadventista.or
{nao credenciados) com os segumtes dados!

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

Impresso por: Christian Benites ldel 13/06/2023 16:10




Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario:
Paciente:
Convénio:
Dt Pedido:

321264 Pedido: 1310651

JULIA SANTOS DUTRA

CLINICA ADVENTISTA
13/06/2023 18:28:00

Médico Solicitante:
Dt Imagem:

13/06/2023 18:39:26

Atend: 4051321

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
Dt Laudo: 15/06/2023 14:24:13

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Incidéncias: frente e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a

menor dose de radiagio necessaria para a realizagao dos exames."

D A,

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




TAL

(7
Hesel )
pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 321264 Pedido: 1310651 Atend: 4051321

Paciente: JULIA SANTOS DUTRA

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

Dt Pedido: 13/06/2023 18:28:00 Dt Imagem: 13/06/2023 18:39:26 Dt Laudo: 15/06/2023 14:24:57

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Incidéncias: frente, perfil e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagbes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*O 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."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



% GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
: 2 - N° Guia no Prestador N—QMWQMMQQOGOQ

O oo™ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizecio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuldo pela Operadora
31/05/2023 11632 11632
Dados do Beneficiario
& - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cariao Nacionsl de Satde 42 - Alendimento a RN
2376223 31/12/2023 MARIANA CORA 898002360980035 N
Dades do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Neme do Profissional Solicitante [i6 - Conselho Profissional | (17 -Numero ne Conselho n8-UF |[19 - Cédige CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
IELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 _J 28084 41 225124 —N
Dados da Solicitaggo [ Procedi ) e Exames Solicitad,
P1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 31/05/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26-D 27 - QLSolic, 28 - QLAulorZ.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ' 15563
Dados do Atendimento

Sl B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Lonsul
23 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitaric (RS)  47-Valor Tolal (RS)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descriga
1 31/05/2023 19:46:00 19:46:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 70.56 70.56

Identificag@o do(s) Profissional(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 - Codige CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- It 3 T 5 [ - roa s U
2. ! 1 4- / ! (-3 i ! 8- I i 10- ! I
58 - Observacoes / Justicatva
9 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
|66 - Assk do pela Autorizag B7 - A do Beneliciario ou R avel 58 - Aasinatura do Conlralado

(YA A

ROBERTA. Data/Hora:  17/06/2023 09:40:24 Contallaote: 2227742 Atendimento: 4039658 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2227742 11




#L
wa GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

vRigs My DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4039658000000
1 - Registro ANS [ - Nimero da Guia Principal . . ' Mﬂ - ) P o
000000 AR ALSD 1206042
4 - Data da Autorizacao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
31/05/2023 ﬁ 11632 11632
Dados do Beneficiario i
8 - Ndmero da Carlelrs mw - Vslidade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
2376223 31/12/2023 MARIANA CORA 898002360980035 N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
§ - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho N8 -UF |19- Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 41 225124 _N

Dados da Solicitagio / Procedimento @ Exames Solicitados

[21-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagdo Clinica
2 31/05/2023

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26+ 95.8% 27 - QLSolic. 28 - QLAutonz.
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contralado 31 - Codigo CNES
76591568000130 INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
T B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul
23 9
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados i
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabaela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43Via 44-Tec  45-Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 31/05/2023 19:46:00 19:46:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 70.56 70.56
Identificagfio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49- Grau Pant. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Mimero no Conselho ma -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizag#o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3 P 5- Lo 7 o 9 rd
2- ! ! 4 / 1 8- ! ) 8- 1 / 10- ! !
[58- Observacoes [ Justicalva
- Total Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total doe OPME (R$) 3 - Total de Madicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 165 - Total Geral (R$)
, 70.56) 56.01 0.00 0.00 0.00 0.00 126.57]
(6 - A=sinatura do Responsavel pela Aulorizagio 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ﬁ - Assinalura do Conlratado

(I

LUCINEIDE. Data/Hora:  31/05/2023 19:57:33 Contallote: 2227742 Atendimento: 4039658 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2227742 11




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador204 27

1 - Registro ANS [ - Nomaro da Guia Principal
O ® 1

4 - Data da Autorizagao 5. Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Corteira 10 - Nome 11 - Cartiio Naconal de Sautde fiz-Alend mento 4 RN

2376223 MARIANA CORA 898002360980035 N

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado

59 ELAINE DE ALMEIDA KUZUO
15 - Nome do Profissional Salicitante 186 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 41 225124 . L.__Wﬁnzm

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados ‘.rhpﬂﬁﬁ 28 084
21-Carater Atendim. | {22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica =
2 31/05/2023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigde 27 - Qtde. Solic. 28 - Qude. Aut.
1

._mm_a al ma_a._.meCNCO

1 22 40801008 RX - Ossos da face

Dados do Contratado Executante

29 - Caodigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES
MSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC 15563

Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 - Tndicagao de Acidenle (Acidenie ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Dala 37-Hora Tnicial — 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc d6-Valor Unilario(RS) 47-Valor Total{RS]
JSN R D W [y P S R A
5 S [ OO (B
f B IS U I I

] I

N T O T Y T T O (A [0 O, (R SN (S I QR [N SN O P
T N (T O Y T O N O T O O I | R NURED [N O ' N S R CO !

=1 i N O et T O O N SR TP P R ORI N NN (S S IO Sy [ !
I [ e e e O T O O I S N R ) R iy O (R S N O (S [ IO (O

BN T N N GO O Y O O O A O | Y O O VO (NN (0 N S ;S Ny o i I

I
1
|3
|
1

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Refl. 49 - Grau Part 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 - UF
[ R - I O T Y Y T Y (T T B Lt I N SN WY AN N N NG A A A T NN NN [ = S (s
| I - I N Y T Y Y O Y T T I . I - RSO R T O S e e T
I — N — O TN OO 0 O OO, T 00 (S ) O, A I - (ST L O O (O O T U 0 A T T T A
L L N N O (AN T N Y [ T O Y [ — A O O S (1 S AN YOS Y == S

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ' / 3 i i 5 ' / 7- / ¢ 9. 1 /
2- i i 4- I i 6 ) i 8. ] f 10- I /

58 - Observacdes / Justificativa

59 - Totl Procedimantos [5) “Toal 15%a8 6 ANGUETS (ST 61 - Total Malarias (RS 62 - Tolal de OPME (RS) - Total de Mudicamentos (RS 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS)
B
S SR S S [ (SO0 SO e o R S SO S U S S NS s | S ) RN WS -8 i T il 1 i

- 65 - T ral (RS)
(U TN S R I 45 WO < | O ) [ ISR NS PN S VOIS | S, S | SO RN SO TN (Y TN (O | S OV | \\A\}u M [ N S L

a ‘_N_Sm [
ﬂ mUDn:mﬁ.n

(AU

4
Impresso por: ACESSOPRD  DatafHora: 31/05/2023 19:46:08 o_ﬁ,_._%mN =

E—




HOoSP2tTAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 24244 Pedido: 1306022 Atend: 4039658

Paciente: MARIANA CORA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

Dt Pedido: 31/05/2023 19:46:00 Dt Imagem: 31/05/2023 20:13:00 Dt Laudo: 01/06/2023 11:44:37

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea integra.

Transparéncia normal dos seios da face.

*O 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.

A
Y4

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



30/06/2023 : ~ (3264%2448)

https://webmail.hpp.org.br/servicelhome/~/?auth=co&loc=pt_BR&id=131236&part=2 n



