PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Mimeroda Nota
532290

Data e Hora de Emissio
12/03/2024 00:00:00

Codigo de Verificacdo
RPS no, 552613, Série: U, emitido em 12/03/2024, conversdo em
12/03/2024 XORMK30G
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Valor Liguidods Nata Fiscal = RS 847,69

CPF / CNPJ: 756.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raziio Social: INSTITUICAO ADYENTISTA SULBRAS DE SAUDE .

CPF f CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: ks 'Dﬁtru Doc.:

Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: BO730070

Municipio: Curitiba UF: PR | Email: FATURAMENTCQ®ZHPP.ORG.ER

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR] B |Fis (‘3’;}‘ 000R$ 000 . 1COFINS(%}
0.00 HS 0.00 COMEPP REMESSA "'-8330 e SN

VALOR TOTAL DA NOTA -RS$947,69

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deduces (R$) Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) Valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 947,65 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emutida comrespaldo ne Let 7302008
Os servigos referentes a esta NFS-zs&olmunes do 1SS

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



R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigéo Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGCAS CESAR PERNETA

Pag: 1

12/03/2024 10:05:06

Faturas por paciente

Fatura n® Convénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
056330/2024 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 22/04/2024
ltem Paciente Médico Guia
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Tofal
0002 ARTHUR ALVES CAMPOS 31608 JOAO CAETANO BISHOP BRITO 15613
2337301 01/03/2024 13:00:00 4.267.076 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0001 JULIA CRISTINE VERAS DO NASCIMENTO 48004 YASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS 15595
2781593 01/03/2024 10:20:00 4.266.848 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0003 NICOLY RAFAELA MARIA DE S0OUZzZA co 44830 ELIS NOVOCHADLO KLUPPEL 15443
278358 23/02/2024 13:14:00 4.260.360 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
. Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0004 RAFAELA BELICE 40994 LUCAS KOJI MATSUZAK| 15295
279706 19/02/2024 11:11:00 4.255.939 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0005
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 249,65 305,66
Total da Fatura (Valor+Taxa):56330/2024 723,65 224,04 947,69

Verséo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T
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de Curitiba
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B

000000

- Nomero da Gufa Principal

4266848000000

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

2 - N° Guia no Prestador hmaawhmaﬁacm—@

8- Numero da Carieira

2781593

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

01/03/2024

JULIA CRISTINE VERAS DO NASCIMEN

11- Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Cperadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

N EAYIA)

[15 - Nome do Profissional Solicitante

6 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselha 18 -UF

19 - Cédigo CBO

[YASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO

225124

20 - >mm_.=m,:_‘mim$=

6

48004 41

foebs audhd

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica

2 01/03/2024

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascricio

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic,

28 - Qt.Autoriz,

29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado

59

YASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= Tipo Atendimento]

04 9

3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

4 - Tipo de Consulta

1

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Reallzados

40-Pr

41-Descri

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
10:20:49 10:20:49 22

36-Data

1 01/03/2024 10101039

Consulta em pronto socorro

45- Falor Red./Acresc
1.00

4&-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total
175336~ 1

42 - Qlde
001

43-Via 44-Tec

(RS
78336

3

V4
&

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

48 - Seq,Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF

51- Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54-UF

55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série
1- ry
2 o

3- i
4- !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 5- !
I 6- 1

58~ d.mmw_.f.mﬂmﬂw T Justificaliva

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS$)

175.3

0.00

1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$)

0.00

- Total de Gases Medicinais (R$)

0.0

3 - Tolal de Medicamentos (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00

175.36 \.m&_ oD

|66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

| 0.00
7~ Assinalura do mg%%zm ﬁﬁa :34

8 - Assinatura do Contratado

LUCAS.REIS Data/Hora:  01/03/2024 12:27:09

Conta/Lote: 2349459

Alendimento: 4266848

IORA R

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2349459

Convénio:




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

1 - Registro ANS 3 ~Namero da Gula Principal
L e o I T T T T O Y N T Ll 1 | q
4 - Data da Autorizagio [5-Senha [6-Data de Vaiidade da Senha - Namera da Guia Atribuido pela Operadgm
L Y T Y N N TN T NN OO NN T N A O | i

_3 _._.___ F__;l_l_:lr_llr__._____________1_’____

H
Logo da Empresa 2- z &

8- zn_:lqunanb:h_i 9 - Validade da Carteira 10 - Ngme G &
n|_!_______“___..___.___I_L:_u: [I_n%\%

13- non_uoau Du»inc..- 14 - z::._-nanaaaﬁno
febciledde == b ¥ 4 0 T

- Cartao Nacional de Sadde 12 -Atendimento a RN|

T T N T Y Y O O A O
GRS P T A A T T

il: Yeloso |

15 - Nome do Profisslonal Solichante 16-C 17 - N no Ci

21 - nn.noa:_e 22 - Unﬁa- un__nﬂnou.. »u _=En-._.hn Clinlca
[Atendimento

L1 ey T

IR L okl oun ,,25? Rt varils

I Y Y Y
2- ] | U T I (O ) TERN [ (I (Y
LY A N o s RS T Y Y IO O Y
Sl T Y S N " T T Y Y T AN
s=L L 1t 11 111 1 |1
Dados do Contratado Executants G e a2 EIERANIE RN
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratada
[ M S S T N N O T I O O, WY |
Didos do Atendimento’is R BT S
32-Tipo de ou doenga rel 34 - Tipo de Consula
Lt L L1
Dids dn Exaciicao / Procedimentios @ Exames Reallizados 5 57 S0 i maa g v T T MRS SRR PHaE R AR, R s : e
36-Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela S.oe__eonovas.._su:z S.u.pn_m.o 42-Qtde. 43V t._.z. ﬁ.m._zz&?namﬂ. 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS)
R qpae | A N [ Y O O WO A O A 0 A A 00 N A A A O I Y [y O | N | I T T Y T N T T AN Y A M
u.____.____._’__H_E“En_.l_.l_"r_l.__lrl_[_________ bl b ) N - _!_ﬂ___:___|______.___,
S | | N e e R AN AN RN Y O O Y | I | S R N A T T T O Y N R
...r_s_s____E“En_LL"_LL______________ S Iy Oy Y | S T | _I&_________’,____:_.
5 M1 1| EE-EEELr_I_________ ______:___|_____ L1
‘Identificagso dofs) Profissionailis) Executanta(a): 12 5 T, AR R TN T A T TS T e

48-Seq.Rel 49-Grau Pant. 50-Cédigo na OperadoralCPF 51-Nome do Profissional mm.nnz__ﬂ_:e §3-Nimero no Gonselho 54-UF  55.Cédige CBO
Profisslonal

L e g Sy N N T T O A A Y I T O O S Y|

(D N Y I ' N Y VRN S OO (O 1, A T S N O Y T O Y O O R ) T N T I T T A |
L e kb b g o IS Y R Y O A R O Pl oy L
LS S N Y T N Y T Y Y TN Y Y Y A O et T e e S [ S N O N MY SRR BE AR RN L Ly

|56-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-A do ou R

I /O Y oo I, G S (5 O O | o T N Y Y O |

ST ST w% B b N - RN
Bacner s ST LN B i = S W R i G Raga U SN S
59 - Total de Procedimentos (R$) 160 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) o._ ._.onn_nozu.nnn_n —!«- 52- Total de OPME (RS$) 63 - ...n.n._no:on_aa!!.:on (R$) 64 - Total de Gases Medicinals {RS) 65 - Total Geral [RS) "
L T ¥ o, e B N Y I O Y S O M | O [ R B R 1 L L ! [T I |
A

66 n.._n.. P pela _ h “/«.«% 5;.“@”«)” \|%V S Cb\,@/ _ _l 8 - Assinatura do Contratada 1_
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L

lista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

- Numero da Gula Principal

4267076000000

2 - N° Guia no Prestador &N&ﬂ@ﬂmcccm—c@

4 - Data da Autorizagao 5- Senha

01/03/2024

6 - Data Validade da Senha

15613

7 - Numera da Guia Atribuido pela Operadora

15613

Dados do Beneficirio

8 - Numero da Carteira

2337301

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2024

ARTHUR ALVES CAMPOS

11 - Carlao Nacional de Saude

7 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [t7 -Nimero no Conselho 18 -UF [ [19 - Cédigo CBO 0 - Assinatu rfifis: -2{% _wnX@
HOAO CAETANO BISHOP BRITO 6 31608 41 225124 amnu.,u WAL —H
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim. | P2 - Data da Solicilagao - Indicagao Clinica
2 01/03/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolic, 28 - QLAutoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 1 - Cédigo CNES
59 OAO CAETANO BISHOP BRITO 15563

Dados do Atendimento

- PO Alendimento) B3 . Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 -Tipo de Consulta - Motive de Encerramento do Alendimento

04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (RS)
L,
1 01/03/2024 13:00:41 13:00:41 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175:36 4. mvm\.v« [ 5

Identificagdo 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 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
°6 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! / 3 ! 1 5 1 ! 7- / / 9 / 1
2- I} ! 4- ! ! 6 ' ! 8 1 ! 10- ' !

- Serval s [ Juslifical

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Tofal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
~ =) -
175.36 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 47536 4S8, 00
- Assinalura do Responsavel pela Aulorizagac 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel B8 - Assinatura do Conlralado
ol
EMANEY()
LIV TR VLIS

ELIANE.

Data/Hora: (01/03/2024 13:56:51

Conta/lLote: 2349554 Atendimento: 4267076 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2349554
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1- maa_m:u)zu 3 ~ Namero da Guia Principal
| Y Y N | LI N N I O N Y O N I | 1
Nimero da Gula Atribuido pela Cperadom....

4-Data da Autorizacio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7-
[ TN 7 AN VNN 2 N TN (NN M A (O O Y P N N Y O O [N N O O [ IO ) O S £ o HH____l_l__

_______H_.______

Dados Benefi o 5K SR T 4 i R Sy, WA e AT i PR B SRR ZEUETE . —— "
8 - Niimero da Cartelra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Cartao Nacional de Saide 12 -Atendimento a RN|
S N N Y S N Y O [y N N O [ S O YN I ) 1| - 4 (A N YT N N N N O O | Ll
Pa ; :

13- .noﬂ__na na Operadora 14 - Nome do Contratado f 3

R N N Y Y N T O A O | g,m)!ﬂ C@ hk\/dr/ NV Q?,D@U

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Namero no Conselho 18=-UF | |19- nmn_u_anw& doF

|Profissional

| N I Y Y O | | R T ST R

Didos da Solicitacio ] Procadimentos o Rens Assistencials Soliciadps bt Loueie!
21 - Cariter do |22 - U a Solichagdo 23 - Indicagdo nn..__n-
T.a_ﬁ_é _Dlztw _.wnm,l;.
24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio N 27-Qtde. Solic, 28-Otde. Aut.
ou ltem Assistencial
S 1 N N R N O U A S I | e A T | R |
F 3% R U A ORI [ Y O [ (O | N N /) o\ — e I Y N T T I
-l ot - P-\. Qt UQ x ~. l__w ; * /- ..fL S TN I | 1
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29 - C6digo na Operadora 30 - Nome da Contratado 31 - Cédigo CNES
AT Y TN I Y O T Y I A .-
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32-Tipo de 33 de A {acid ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta
- L Ll
Ddos da Execugho ] Procedimentos ¢ Exames Realizados 557 28 7 EE I i T ; S TR R R TR R SRR
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento _...na_n:n.o 42-Qide.  43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJAcresc. 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS)
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AUTORIZA(;AO DE ATEND!MENTO -

. o mrermtee it s e et

¢ Aluno: Arthur Alves Campos a a
' N2 da Carteirinha: 2,33,7301

- Instituicéo: Colégio Adventista So José dos Pinhais - EIEFM i
Data de Nascimento: 13/03/2009 . N2 da Guia: 15613
Data s Ocorréncia Horério Local - ! Ativldade -
e i s . e .1 | e — — e — . - o~ b s L p— o i Ll oh
01!0_3;'2924_ - 5 1?14?.0p Quadra Aula de educa;ao ffsrca
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com tercelros (Ex.. entre dois afunos) Rosto, Cabeca
Descncao
0 aluno est'ava correndo ese chacou com o cofega
i Testemunha da ucorréncla Telefnne
* Professor Ivanildo (41) 3013 7001
i Quem prestou prhneiros snscorros Data
Mard ' 01/03/2024
. Local de a_ateﬁdimento Enderego Ne . Balrro . _ Tg!gfone
A T , 107 | Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
. Hospital Pequeno Principe . Rua Desembargador Motta 10 | -PR | {41) 3310-1326
Ohservagﬁes

‘o aluno fol atendido na sala de apmo bateu onarizea testa foi felto compresa de gelo no !oca!

Ass. L

R oy posemdioin T T 1032024 10:47
'lmpress; por: Danlele NuvaesTonno : - ldel _ . (S ) b



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXI LIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Gula no Prestador 4260360000000
1 - Registro ANS B~ Nomero da Guia Principal
000000 4260360000000
4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribulda pela Operadora
23/02/2024 15443 21648
Dados do Beneficiario
B - Nomero da Carleira 79 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
278358 d 31/03/2024 ICOLY RAFAELA MARIA DE SOUZA CO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEI RO
[15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF |[i9- Cédigo CBO 0- >mm rl dofPrafigsianal Sclicitante
ELIS NOVOCHADLO KLUPPEL 6 44830 41 225124 g m“/:m J
Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados A
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica
2 23/02/2024 |
24-Tabela  25- Cédigo doP iment 26 - Descr 27 - Qt.Solic. 28 - QLAuloriz.
Em do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
59 LIS NOVOCHADLO KLUPPEL 15563

Dados do Atendimento

3 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) Hﬁé ~Mofivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-0Otde  43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 23/02/2024 13:14:49 13:14:49 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 N wrmw <O

Identificagio do(s) Profissional{is) E: (s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cddigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- 1o 3 ' 5 [ 7 ro 8 LA
2- ! / 4. I ! 6- / ! 8. ! ! 10 f 1

~ Iagoes cativa

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Malerials (R§) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamenlos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) —mm‘.qus_ Geral (RS) _
175.36 0.00 0.00 R 0.00, 0.00 0.00 MB. D
6 - Assi ‘do Rasponsavel pela Aulonzaca 7 - Assinalura do mm:n:nan_;o?r .ammcm_ ' N " b8 - Assinalura do Conlralado
I N\ _
AFONSINA. Data/Hora: 26/02/2024 10:10:10 Contal/lLote: 2345753 Atendimento: bnmowmof Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 101




Ko o P " GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE | nch mN m
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT |
. i

1- Regisiro ANS 3 - Nomero da Gula Princlpal \. % *, i
e e e ) V
4- Data da Autorizagda 5-Senha = G- Data de Validade da Senha 7 - Namera da Gula Atribuldo pela G

__..:__:___H__________.ﬁ___________:rl_l_:_____.___.ﬁ_f__w_____,___

wwmnwouiu Nacional de Saude 12 -Atendimento a RN
Nm Lo

8 - Namero da Cartelra 9 - Validade da Carteira

P T T T T T T TN T N TSN MY T TR NS O T 7 OGO 4 O O N
Didos do Seliciint 21 It R N RN IR R TR

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

T R R

I s FOUS) EO N J F FOOS N) [  [

15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C ih 17 - Nu no G h 18 -UF | |19 - Cédigo CBO 20 doF
Profissional

Dados 6a Solicitagho] Procédimentss ou Hond Assl

21 - Cardter do ||22 - Data da Solicitagao
Atendimento
1 I Y 7 O P O |
24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 27-Qtde. Solic.  28-Qtde. Aut.
ou |lem Assistencial

o] Pl o § | ;I S i | D (e [
2 R I Y N N N N WO A el 1 L)
I I S i TN S JOSS IO ) T T | | |
L TN N R N S I T | I |
el 411 1 11 1 | T | S e

‘Dados do Contratado Expcutante s, & i T o S AR L VR i e S S
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Centratado

RTINSO R SRR WS RTINS

31 - Codigo CNES
S NS (R SO O

| e e (| Y Y | S ] ol |

Dados do A : R R P e CRRSTRASETE R TR TR B P A N TR
32-Tipo de Atendimento ou doenga ) 34 - q_vu de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
=3
Dados da Execuge/ Procedimentos: Re: : R R RPN ; RS
36-Data 37-Hora Inlclal  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento a._.aoun_._m-n 43-Via 44-Tec. 45- Fator RedJAcresc, 46-Valor ::._b:o (R$) 47-Valor Total {RS)
R TN [N I T N N U S O O I U I G N N O (| { S S N N | 1 T Y N TS W O A N A ¥ Iy o |
S TN N || N/ N T NN AN N O I I N O - [ S N O N O I | S [ A S S | I | e SO A, S N [T - O O ) OO [ A FO
P I || N A N I 1 T 1 T N [ Y O O N I O T Y | N I N N (O | S B R - | N N A N N T T Y O U U Y P Y A |
T TR I R NN 1 N N NN Y N N I O I T O O O O | N Y N [ Oy O | N TN I N Y U N N o S S I P S S |
£ N N |/ A TN ") N N Y NS RO O O N - O I O N S [y I | T | L | .
‘dentificacdo dofs) Profissional(is) Executante(s):” = T T E . L 2 T i ok FEIRE 2 el
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na OperadoralCPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho 53-Numero no Conselho
| | |di Y S S N N N Y S S (N N N | _unﬂu_'_mﬂu:_u_ A VS N Y NN N S| [ TN NS N ) S D O S ) NS A (N [ Y
| — I (NN NN N S Y Y O O I | N T Y Y U Y [ A S S A U O Y A I |
[ Y R O S | (N N N N NN N A W N O | Y T U Y N Y Y Y I U Y N Y Yy |
—L 1 I et ¢ & ¢ ¢ ¢ 1 1 11 TSN A N Y et I N o iy | _ | S S S N O | 1
56-Data de i deF em Série 57-A ado fdrio ou Resp
Ao . b Wb ol ] v 1 Y O ' T O ' ) ! Y [ E 2 A /S N 1/ N S | £ W R /N O /O S | L[N o | ([ [ e [ |

I N N ; Y O Y Oy I |
umbg-:inho i ._Eun_uﬂ:‘- 2

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais _.m«- 62- Total de OPME {RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinals (R$)
] O [ Ry Y [Ny S [ (S | I O N N R (NS [ S S SO | I | Y ¢ =] B | O f < PO R S A, S [ O M U7 O | SR AN N N NN P = S, SO0 | NS | FO| O | | I . |
66 - Assinatura do Responsivel pela Autorizagao _ _\ Assinatura do ficidrio ou ponsavel ﬂ _am - Assinatura do Contratado ‘

Wl
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

- Ntmero da Guia Principal
ﬁ‘ 4255939000000

2 - N° Guia no Prestador thmwuwcccccc

4 - Data da Aulorizagio 5- Senha

il

6 - Data Validade da Senha

]

7 - Ndmero da Guia Atribuldo pefa Operadora '

l

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

15295

10 - Nome

9 - Validade da Carleira
| _’ 31/03/2024

RAFAELA BELICE

' 11 - Carldo Nacional de Sande

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 19/02/2024 11:11:12 11:11:12 22

Consulta em pronto socorro

\WUTILVUO-

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 j 225230
Dados da Solicitagdo / Pi dimento e Exames Solicitad
1-Caréater Atendim. - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 _N 19/02/2024
24-Tabela  25- Codigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - QL. Solic, 28 - QL.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
[29 - Cédigo na Operadora -Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
- 11Po Alendimento] B3~ ndicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulia | 55 - Molvo de Encerramento do Atendimanto
04 9 1 ﬁw
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
[ 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
10101039 hog

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

48 - Seq.Ref. 48 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NGmero no Canselho 54 -UF 55 - Cédige CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 3 ! / 5 / ! 7- [ 8- r
2- ! i 4- l I 6- ! 1 8 i i 10- / 1
- servacoes [ Justificativa

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materials (RS)

ﬂm - Total de OPME (R$)

[64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) (65 - Total Geral (R$)

ﬂu - Total de Medicamentos (RS)

—mm - Tolal Procedimentos (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

7 - Assinalura do-Beneficiario ou xm@\j
pusis

8 - Assinalura do Conlratada

SIMONE.BUENO Data/Hora:  19/02/2024 11 :38:44

Atendimento: .,Amwm.wwm

Conta/Lote: 2343537

_— .
= - — .
Convénio:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____

L

2343537

A1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Belice
N2 da Carteirinha: 2.79.706
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 27/12/2009 Ne da Guia: 15295

Data da Ocorréncia Horario Local ‘ Atmdade

19/02/2024 09:50:00 Pétio Intervalo (Ex. recreno)
0O qgue aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Olho Esquerdo

Descricao

Aluna estava no intervalo no patio externo, disse que foi desviar de um inseto e quando abaixou a cabeca bateu com o
supercilio no muro, onde & revestido por uma ceramica e acabou cortando.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Paloma 19/02/2024
Local de atendimento Endereco Ne Balrro Telefone

, ; 107 Agua Verde Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observagoes

Aluna foi atendida no Colégio, feito a assepsia no corte com soro. Feito contato com os pais e encaminhamento para o
Hospital Pequeno Principe.

Ass.: "Yf{/j .

Paloma de Azevedo Almeida Araljo Camilo

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

com codlgus e valores dlSCl"II‘I‘lIl"IadOS, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

; i iskh.or 1z (para prestadores) ou E-mail: zssistenciamedica@clinicazdvantisiz cro.:
(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: Paloma de Azevedo Almeida . T ‘ .
Aralijo Camile _ 1 _de _1 B 7 19/02/2024 10:13



M HospPiTAL

pDequenc PRIMNCIPE £ MV
NTE _ CODIGO 00139813
RAFAELA BELICE

Nome Paciente:
Data Nasc: 27/12/2009

Enderego: RUA PEDRO AIRES DA ROCHA
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

Resp. Legal 1: MARCIA MARTINS CARDOSO BELICE

Resp. Legal 2: ROGERIO SILVA BELICE
Nimero:101

Idade: 14 Anos 1 Més 23 Dias
CNS do Paciente:

Complemento: APTO 8

Sexo: FEMININO

Bairro: AFONSO PENA CEP: 83040500 UF: PR
Responsavel: MARCIA MARTINS CARDOSO BELICE Telefone: 41 33987198 Grau de Parentesco: MAE
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04255039

Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI
Data/Hora: 19/02/2024 - 11:11

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Procedimento:

CRM: 40994
Plano: EMPRESARIAL

00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internacdo:
Leito:
Matricula: 15295

Histéria da Doenga Atual (HDA)

Anamnese

paciente com corte em supercilio esquerdo apds se chocar contra um anteparo fixo. Nega sinais de alarme

Exame Fisico
BEG, AAA, corada, hidratada

ferimento corto contuso em supercilio esquerdo, 1 cm, sem sangramento ativo

Diagnéstico

trauma superficial

Tratamento/Conduta

limpeza + cola cirurgica
orientagBes

Medico(a): LUCAS KOJI m?suz;m
CRM: 40994

Decumento assinado digitalmento de acorda com 3 |CP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugio CFM 1821/2007, no sistama certificado SBIS-CFM n® 063, por

LUCAS KOJI MATSUZAK), CPF 08674202842, 45 11:3¢ GMT-03:00 de 18/02/2024,
Estado: Assinatura digital valida

NOTA: TODAS AS INFORM!'\CQES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAC NO MESMO FUSO HORARIQ {UTC-02:00).
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