Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 511228 7

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hera de Emissfo

~ 2 - = o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 28/08/2023 00:00:00
Cddigo de Verificacio

RPS n®, 531620, Série: U, emitido em 28/08/2023, conversSo =m

28/D8/2023 K6B2540K
PRESTADOR DE SERVICOS 7
Razdo Social: Associacio HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

CPF / CNP31: 76.591.56%/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2

Endereco: IGUAGU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fuis.iima@hpp.nrg.br
TOMADORDE SERVICOS

Mome/Rardo Sacial: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE

CPF / CNP3J: 15.116.763/0004-12 IMU: Outro Boc.:

Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHGO - CEP: 80730070

Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadvenﬁsta.org.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

FRESTACAD DE SERVICO HOSPITALARY o L PIS{%) 000Rs 000 [COFINS (%)
0.00Rs 000 _ : B e B

Walor Linuido da Meta Fiseal = Rz Béﬂ.}’_?

VALORTOTAL DA NOTA - R$640,77

Codigo da Atividade 1
Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades paraatendimento a urgéncias
Valor Total das Deducdes (R3) l Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
D,.UD] 640,77 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitids com respaldo na Lei 7372008
Os servigos referentes 5 esta NFS-es50 Imunes do 1SS,

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



ASS0C PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 171

Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 28/08/2023 09:24

Agrupamenio: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 202171 Competéncia: 08/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/09/2023

AR A

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
15/08/2023 15/08/2023 12761 12761 2262379 4106451 MATHEUS CRISTIAN MATOS DA SILVA 12761 640,77
Total: 1 640,77
Total Geral: 1 640,77

ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



2.
7
#)

o GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE A
e vons DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4106451000000
1- Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala de Validada ds Senha 7 - Nomero da Gula Atribuldo pela Operadora
15/08/2023 12761 12761
{Dados do Beneficiario 3 ! =
8 - Numero da Carteira '9-Validade da Carteira 89 - Nome Social " 12 - Alendimento a RN
12761 " 31/12/2023 N
10 - Name
MATHEUS CRISTIAN MATOS DA SILVA
Dados do Solicitante i .nm‘m,. e ..vwa.u Tk Sl i e S RESTIEN i i L i o s A .:”mn S
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Cantralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -NGmero no Conselho 18 -UF |]19 - Codico CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
SAYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI 6 13855 41 225124
Dados da Solicitagéo [ Procedimentos ol Itens Assiatenciais Solicitad Y st g SRR T SRR . BT 1 e R
21 - Carater do Atendimenio 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial
2 15/08/2023

24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento cu ltem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic. 2B-Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executante

29- Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado . . : : — 31- Codigo CNES
7659156900130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta) [ 35 - Motivo de Enceramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Satde Ocupacional
04 9 1
Dados da Execuglo | Pr mentos @ Exames Realizados SRy : R i B w0 LT BNl e
3G-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tebela 40-Cédigo do Procadimanlo  41-Descrigao 42-Qide  43Via 44-Tec  45- Faler Red fAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valar Tolal {(R$)
1 15/08/2023 15:38:00 15:38:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77
Identificaghio do(s) Profissional(is) Executante(s) - i SRS z 3 i o TSR o 3
48 - Seq.Ref. 49. Grau Pan. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- / ! 3 I 5 oo 7- ' 8- ro
2- ! ' 4- ! ! -3 1 ! 8- ! ! 10- I !
58-Observag3c 7 Justificatva :
£9 - Total de Procedimenlos (R$) [0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) B1 - Total de Malenais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamenlos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) (65 - Total Geral (R$)
640.77| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 640.77
66 - Assinalura do Responsavel peta Aulonzacao - Assinalura do Baneficiario ou Responsavel _ﬂm - Assinaiura do Contratado
(VT ET
CAROLINE. DatafHora: 21/08/2023 13:31:01 Conta/lote: 2262379 Atendimento: 4106451 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2262379 11




2L

Clinica Advent:sta
de Curitiba

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

1 - Registro ANS [ - Namera da Guia Principal

0

2 - N° Guia no 1_.mm#maa«Ncme

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

Dados do Beneficiario

8 - Numera da Carteira © - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde [12-Atandimento a RN
12761 MATHEUS CRISTIAN MATOS DA SILVA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Caontratado

AYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI

15 - Nome do Profissional Sclicitante

AYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI

16 - Conselho Profissional

17 -Niimero no Conselho

6 13855

18 -UF
41

19 - Cédigo CBO
225124

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

2

Dados da Solicitagda | Procedimento e Exames Solicitados

/

21-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagao

7 - Indicagao Clinica

2 15/08/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Pracedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Salic, 28 - Qtde, At <4
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 > _..fn___.”..u...
Dados do Contratado Executante
29 - Cadige na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
-Tipo Alendimento ~Tndicagao de Acidenie (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47 - Qlde. 43-Via d4-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) A7Nalor Total(RS)
14 /] V| T [ - R (O O [ ) Y (OO R | 1 T T O O | 11 | [ | ____.H_____________:__
' I N (R /T N A Ty T O [ SO (O SO O Y {1 T Y O I 11 [N T N L1 TN I N T N N O I Ay O A
E Y IR N /I N N T O S L1 T T I | 1T O O O I 1 | SN | =1 PN Y T TN T T NN AN N 1 N [y S [ B WL
PR | 1 I (N . TN o 1 1 - A | O Y | Ly L [ [N RN T I N U N A S N S S I
I IR U A A T Y (O N O [ i o T | I [ Ll [ Y Y O S
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Gadigo CBO
L1 [ N T T T N I N I B A T TS N AU A O N M O A [ R ey Ny B
| [ T P N N N O O O N O | - F Y T TN N Y NN N N I | | |
L1 I - I 1 S e T - Y O [ | L1 P T T T T T T Y O [ s e Y R
i 11 IR N T Sy T __L_______________A________k
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / I 3 ! 1 5- 1 1 7 ! ! g9- ! I
2- ! 1 4- I 7 6- i ! 8- 1 ] 10- ! /
58 - Observagoes | Justificativa
= —_— ——
59 - Tolal Procadimentos (R$) B0 - Total Taxas 6 AlUgUETs (R3] 61 - Tolal Materials (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Tolal de Medicamentas {RS) 84 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
(NN NN NN N Y N O | ] I NN TSNS NN (NN [N N S S | { sl [ [ T [ | _._,______,____L.r[_____,_:|._|.______ﬁ_____ 1 )
L
- Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao B7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ﬂu - Assinalura do Canraedo
——————

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora:

15/08/2023 15:39:00

Atendimento: 4106451
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Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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4106451




% , HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 | 1

peguirioprinare. SOULMYV - Sistema de_Serenciamento de Unidade Emitido Por: SAYURI.HIOKI

Relatorio de Solicitagdo de Exames Data: 15/08/2023  15:39

Prescriggo.: 5996608 Data Prescrigdo: 15/08/2023 15:38

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 12761 S

Atendimento: 4106451 Validade: { P _6 Ries

Paciente...: 651954 - MATHEUS CRISTIAN MATOS DA SILVA Nasc: 28/10/2013 92 9m 18d 1 g A) “§"”‘ BN

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacéo de Risco: URG J

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

Prestador..: 13855 SAYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S099 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA Usuario: SAYURI.HIOKI

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

erescriczo: [ IR

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
TOMOGRAFIADE T et NAMANMUAMAIN 4010088
1333714 . 1725698 AT

: i Hioh 7

2Dongs NP
> & k3 "\C\%k

\\q:_\,\\\ ) 7= SI0 '\Q?C‘:\
WO = WL IRy SAYURI ADRIANA KAKATANI HIOKI

N
S wossy Qo 1330 Swa CRi1/13855
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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W HOoSPITAL )
| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem
Tomografia Computadorizada

Prontudrio: 651954 Pedido: 1333714 Atend: 4106451
Paciente: MATHEUS CRISTIAN MATOS DA SILVA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: SAYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI
Dt Pedido: 15/08/2023 15:38:00 Dt Imagem: 15/08/2023 16:20:30 Dt Laudo: 16/08/2023 09:48:19

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

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

Os seguintes aspectos foram observados:

aumento de volume extra craniano ocipital

Auséncia de lesdes expansivas, colegbes extra-axiais ou de calcificagdes patolégicas
no encéfalo.

O sisterna ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatémico das cisternas basais

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

Jy,4a%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Matheus Cristian Matos da Silva
N2 da Carteirinha: 2.79.1570
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 28/10/2013 N2 da Guia: 12761
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
—n. 2 0 aluno estava no patio aguardando o
15/08/2023 13:20:00  Patio horério para entrar na sala.
O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com dispositivo fixo (Ex.: hat

oy gadle oy § gmey
cat W«,;ra)

o
{

Cabeca

Descricdo

O Matheus estava no pétio aguardando o horario para entrar para sala, quando segundo ele um colega retirou a cadeira
sem querer g ele caiu e bateu a parte de tras da cabeca na quina de um banco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Rogério 15/08/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 {\g;a Vierde. Lurtha :ﬁ; gg}g_%ggg

Observacodes

Eu fiz 0 atendimento e liguei para a mae avisando. E fiz 0 encaminhamento para o Hospital Pequeno Principe.

Ass.:

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
: ; (para prestadores) ou E-mail: -
(nao credenciados) com os seguintes 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.or

Impresso por: Rogério Pereira De Santana ldel 15/08/2023 13:54



