Mimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 72187

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 16/12£2024 60:00:00

Cédigo de VWerificacdo
RPS n°, 592592, Série: U, emitido em 18/12/2024, conversic em

18/12/2024 VDEAQEOL
PRESTADOR DE SERVICOS )
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNPI: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA YERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.ora.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763,/0004-12 ImMuU: Qutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHG - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: FR Email: gestaosaude@clinicaadventsa.org.br

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICT HOGSPITALARI i [FIS(%) 000Rs  0.00 | COFINS(%)
000Rs 000 :

Valor Liguido d= Nota Fiscal =R3 72,28

VALORTOTALDANOTA -R573,28

Codigo da Atividade

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

valor Totzl das Deducies (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do ISS (RS) Créadito p/ Abatimento do IPTU
0,00 73,28 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NF o= 1ol emitigs comrespaldo na Lei 732008,
Ds servigos referentss z ests NFS-esdoImunes do IS5,

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: AMANDA KUBIS
Em: 18/12/2024 10:04

Agrupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 229424 Competéncia:  12/2024 Entrega: 20/12/2024 ““"I "m “Ill “"l Iml “I“ ml |“|
Convénio: 58 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
10/12/2024 10/12/2024 13516567 2500714 4536580 BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINC 33571172 73,28
Total: 1 73,28
Total Geral : 1 73,28

ASSOCIACAQ DE PROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



iy

#
Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1- Repgistro ANS

000000

3 - Nomero da Gula Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador H&MH@MQ&

4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha J —.‘ ~ Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Nimero da Carlelra 9 - Validade da Carteita 10 - Nome 11 - Cantao Nacional de Saude 42 - Alendimento a RN
ﬁ 33571172 _ 31/12/2024 BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINC N

Dadas do Solicitante

AMANDA.KUBIS Data/Hora: 18/12/2024 10:01:31

Conta/Lote: 2500714

13 . Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho na-ur 10 - Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
EMANUEL SANTOS BIBIANO [’ 6 47068 41 225270 ﬂm
Dados da Sollcitagio / Procedimento e Exames Solicitados
Bi-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao
1 10/12/2024
24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSolic. 28 - QL Auloriz.

Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Coniratado 31 - Codigo CNES
ﬂ 76591569000130 ﬂm.mzoo_b,gpo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

B B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionads) -Tipo de Consul ~Mofivo de Encerramento do Atendimento
g ; i
Dados da Execugio [ Pr s @ Realizad ¥
36-Dala a7-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Qde  43-Via 44-Tec  45-Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 10M2/2024 10:34:04 10:34:04 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetha Profissional 53 - Namaro no Consello 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Serie 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ' 3 / / 5 [ ! 7 ! ! ¢ !
2 ! ! 4- 1 / R Gy & i ! 8 1 I 10- t
o - SE 5 siitcativa
65 - Total Procedimantos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais {RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tatal Geral (R$)
.ww.mmﬁ 0.00 oa:m\ o.ooﬂ o.oo_ﬁ 0.00 73.28
36 - Assinatura do Respoasavel pela Aulorizagio U 57 - Assinatura do Benelicianio ou Responsavel - mef&:a do Conlratado

Atendimento: 4536580

Convénio:

(R

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2500714

1i1




HOSHITAL

il pequenc PRINCIPE

CODIGO_00595610

BARCSBA PACERTE

Nomz Peciente: BR7LN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINCO Data Nasc:08/02/2015 Idade: € Aros L0 Meses 2 Dias Sexc:MASCULIN
Resp. Legal 1: MICHELE DE SOUZA ALVES Resp. Legal 2: ADRIANO AZEVEDO  CNS do Paciente:

DAR: SRCI AT MENTO CODIGO. 14536511 .
Mecii-:ﬁ)(a]: EMANUEL SANTCS BIBIANO CRM: 47068 Ambulatoric: ORTOPEDIA

Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 33571172

Data/-Horai0/12/2024 - 09:52 Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Respensivel: Grau de Parentesco:

Telefo~e:

Solicitacdo de Exames

64ige e Descrigio dos exames solicitados:
O+ P

MAD ESQ AP 4+ (2 DEDO)

Justificativa:
FRATURA DE DEDO

o0 & 1CPErasi, MP 220025 00T, ragolucio GFM 132112007, na sistems eartficaro SRIS-CEM " 063, e

EAEL 64l 1L 28 GMITOL0 de 10127084,

FOTA TOJAS AS INFOSMA TOATAL #0FA L ISTS RELATORID ESTAO NG MESMO FUSO HORARIO (UTC-BX00L

T

Data impressdo: 10/12/2024

Quant.

EMANUEL SANTOS BIBIANO
CRM: CRM: 47063

[

pagina: 1

i



_ AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bryan Antony de Souza Sviaguingo v a m

. Neda Carteirinha: 3.357.1172 AOVENTIET MEDWAL AS
f Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 08/02/2015 Ne da Guia: 23295.002

. Data do Retorno - Horério ’ Local g Atividade ;_
28/11/2024 18:31:53 ! Patio ) Intervalo (Ex.: recreio)
| 0 que aconteceu - Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Mao Esquerda, Cabeca, 32 Dedo Mao Esquerda
Descricao
" Aluno estava brincando com os colegas no patio quando se virou muito rapidamente o que Ihe fez cair em cima do 2°

dedo da méo esquerda. Mas também se queixa de um pouco de tontura, e enjoo, disse ndo ter batido a cabeca ao ciar.
 Testemunha da ocorréncia Telefone :
 Monitores | (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data
* Monitora Larissa 19/11/2024 ?

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

| Hospital Pequeno Principe - Trauma 3 1107 Agua Verde,
. de Cabeca | Rua Desembargador Motta {

i Motivo do Retorno
' Retorno para o aluno devido ao gesso danificado, também estava forgando o local ao bater na
: mesmo.

Larissa Lima Silva

cabeca dos colegas com o

' (41)33101000
0 : Curitiba-PR 1 (41) 3310-1326

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



HGSPLTaAL .
&equeno PRINCIPE

Prontuario: 695610 Pedido: 1975335 Atend: 4536580
Paciente:Bryan Antony De Souza Sviaguinco

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Emanuel Santos Bibiano

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:10/12/2024 Dt Imagem:10/12/2024 Dt Laudo:12/12/2024 14:35:37

RADIOGRAFIA DE 2 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Controle de fixagdo de fratura .
Relagdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiacio necessaria para a realizagéo dos exames.

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702
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