Wdmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA ——

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e b i

Cddigo de Verificacio
RPS no, 551855, Serie: U, emitide em 07/03/2024, conversdo em

07/03/2024 95813609
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTEGAD A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNPJ:  76.591.569/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 00355943-2
Endereco: IGUAGU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.ora.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social:  [NST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: ) Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba .. UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTACAQ DESERVICO HOSPITALAR) : LTI PIS(%) 000RS 0.00 COFINS{%)
000Rs  0.00 MANUAL ;

Valor Liguido da Motz Fiscal = RS 707,18 .

VALORTOTALDA NOTA-RS$707,18

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deductes (Rs) Base de Cilculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 707,18 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz MF5-efoi emitidz comrespaldo ns Lei 732008,
Os servigos referentes zests NFS-es3c|munes do 1S5

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




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

Pagina: 1/1

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 06/03/2024 16:10

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento; CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 212563 Competéncia: 03/2024
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega:

AR AR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
23/02/2024 23/02/2024 21648 21648 2345753 4260360 NICOLY RAFAELA MARIA DE SOUZA CO 2.78.358 707,18
Total: 1 707,18
Total Geral : 1 707,18

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



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

1- Registro ANS

000000

- Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador AN@OM &cccccca

4 - Data da Autorizegao

23/02/2024

5-Senha

G - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

21648

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carleira

278358

9 - Validade da Careira

| 31/03/2024

10 - Nome

ICOLY RAFAELA MARIA DE SOUZA CO

11 - Cartao Nacional de Satde 112 - Alandimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora

/6591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [i7 -Ndmero no Conselho 18-UF ][19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
ELIS NOVOCHADLO KLUPPEL 6 44830 41 225124 ﬁm‘
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Caréter Atendim. | 22 - Dala da Solicilagao - Indicagao Clinica
2 23/02/2024
24 - Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL. Solic. 28 - QL Auloriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= Tipo7aTy B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tipo de Consulla =
04 [e] 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procodimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 23/02/2024 13:116:00 13:16:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 707.18 707.18
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Codlgo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselno Profissional, 53 - Numaro no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
p6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel
1- ' ‘ 3- ! / 5 / ! 7- ro 2 L.

2- 7 !

4.

! !

BB~ OBservacses f Jusifcaliva

59 - Tolal Procedimentos (R$)

707.18

50 - Total Taxas e Aluguéis (R3)

1 - Total Materlais (R$) 2 - Total de OPME (RS)

0.00 0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)

707.18

3 - Tolal de Medicamentos (R$)
o.%: 0.00

% - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagho

57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

}8 - Assinalura do Conlratado

ROBERTA.

Data/Hora:  06/03/2024 10:17:01

ContalLote: 2345753 Alendimento: 4260360 Convénio:

U

2345753

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




M@

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 .- N° Guia no Prestador 4260360000000

1 - Regisiro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

4260360000000

4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha

23/02/2024

7 - Ndmera da Guia Atribuide pela Operadora

21648

6 - Data Validade da Senha

15443

Dados do Beneficldrio

8 - Numero da Carleira

278358

12 - Alendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude

ICOLY RAFAELA MARIA DE SOUZA €O

h 31/03/2024

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

4 - Nome do Contralado
_>mmOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ELIS NOVOCHADLO KLUPPEL

8-UF

41

9 - Cadigo CBO
225124

7 -Numero no Conselho 0 - Assinatura do Profissional Selicitante

44830

_dm - Conselho Profissional

6

I Procedil to e E;

Dados da Solicitag

[21-Carater Atendim.
2

22 - Data da Solicitagdo
23/02/2024

3 - Indicagao Clinica

24-Tabela  25-Cédige do Procedimento

Dados do Centratado Executante

26 - Descrigao

28 - QL Auloriz.

9 - Cédigo na Operadora
59

lome do Confratado

LIS NOVOCHADLO KLUPPEL

131 - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= 1

04

3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Consul - Motivo de Encerramento do Alendimento
1

9

s e E;

Dados da E Gao J Pre

36-Data

1 23/02/2024 13:14:49 13:14:49 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

46-Valor Unitério (RS)
175.36

47-Valor Tolal (RS)
175.36

42-Qude
001

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

1.00

40-Procedimonto
10101039

41-Descrico
Consulta em pronto socorro

Identificagéo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- / I

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3 ¥ ! 5- ! !

2- { I

4- l !

- Ubsemv; usfificafiva

B9 - Tolal Procedimentos {R$)

175.3

0 - Total Taxas e Aluguéls (R$)

- Tolal de Gases Medicinais {R$) 65 - Tolal Geral (R$)

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B2 - Total de OPME (R$)

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00 0.00 0.00 175.36

ﬁm = Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

W - Assinalura do Cantratado

GABRIELLE.

Data/Hora: 04/03/2024 13:25:14

A

ContalLote: 2345753 Atendimento: 4260360 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2345753




pegueriorminars SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: THIAGO.MATNEI

Relatério.de Solicitagdo de Exames 1'73}\% ’ Data: 23/02/2024 13:16
Prescrigao.: 6389864 Data Prescricdo: 23/02/2024 13:16
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2.78.358
Atendimento: 4260360 Validade:

Paciente...: 503335 - NICOLY RAFAELA MARIA DE SOUZA COSTA Nasc: 10/05/2011 12a 9m 15d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: VERM

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

Prestador..: 42703 THIAGO MATNEI

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid........: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuério:
THIAGO.MATNEI

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

Presariczo: [ {1 MMNIAN
Exames: Qid.  Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number  Cod. Fatur.
ovcgroe 1 TN =57 L e
/\\‘\U{: - 4% i B
THIAGO MATNEI
CRM 42703

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicoly Rafaela Maria de Souza Costa
. N2 da Carteirinha: 2.78.358
' Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

- Data de Nascimento: 10/05/2011 . N2 da Guia: 15443

| Data da Ocorrenua Hordrio  Local ?Atividade

23!02!2024 11:10:00 : Ginésio ‘ Aula de educagao f151ca
- 0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel ‘ Cabega
Descru;ao
L . . e e _ g

A aluna estava em aula de educagao fisu:a .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Orlentadora Marlayne (41) 3097 7450
Quem prestou primeiros socorros Data
 Orientadora Marlayne | 23/02/2024

' Local de atendimento . Endereco Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 | PR Ef’&; gg%g igg(ﬁ)

Observan;oes

A aluna estava em auta de educagao flsu:a quando caiu e bateu a cabega perdendo a memoria recente f0| entrado em
contato com 0s pa15 ambos foram encammhados para ] hospltal de referenma

Ass.:

3
/

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriameadica@rliniraadventicta ara hr [ curitiha clinicaaduanticta arn hr
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GO 050y

e Pequeno PRINCIPE
Prontuario: 503335 Pedido: 18-'748“23 Atend: 4260360
Paciente:Nicoly Rafaela Maria De Souza Costa
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Thiago Matnei
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:23/02/2024 Dt Imagem:23/02/2024 Dt Laudo:26/02/2024 09:51:04

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a inje¢ao
venosa de meio de contraste iodado ndo-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugoes
multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais VRT.

Analise:

Dilatacdo assimetrica dos ventriculos laterais

Ausencia do septo pelucido

Auséncia de colecdes extra-axiais ou de calcificagdes patolégicas no encéfalo.

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 radiagao necessaéria para a realizagéo dos exames.

Dr. Jorge Alberta Ledesma
CRM/PR: 5.562
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