Numero da Mota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 549640

Data = Hora de Emissdo
20/06,/2024 00:00:00
Cédigo de Verificagdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

RPS n%. 569962, Série: U, emitido em 20/06/2024, conversio em :
20/06/2024 681E7704
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALARDE PROTECAO AINFANCIADR. RAUL CARNEIRC
CPF / CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscricio Municipal: 04 03 0035%43-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: " QutroDoc.:
Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 - -BAIRRO: BIGORRILHD CERS 30730070‘
Municipio: curitiba _ uF: PR Email: gestaosaude@clinicaa’dvenﬁsta.or_g.br
DISCRIMINACAODOS SERVICOS '
PRESTACAD DESERVICC HOSPITALARI PG (%) ©00Rs 000 | COFINS (%)

000Rs 0.0

Valor Liquide da Noia Fiscal =RS 70884

VALORTOTALDANOTA-RS 708,84

Cédigo da Atividade

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

valor Total das Dedugdes [R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 [R$) Crédito pf Abatimento do IPTU
0,00 708,84 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NES-efol emitigas com respaldona Lei 732008,
Os servicos referentes aesta NFS-esfolmunes delSS

Mais informacdes: nota.cu ritiba.pr.gov.br



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

Pagina: 1 /1
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 11/06/2024 16:47
Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 218311

Competéncia: 06/2024

Entrega: 20/06/2024
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Convénio: 59

AR

Nota Fiscal:
Periode
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr, Carteira Valor
10/04/2024 19/04/2024 16960001 16960001 2379864 4317386 MATEUS MELESCHCO PEREIRA 3302605 708,84
Total: 1 708,84
Total Geral: 1 708,84

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



oc_>cmmm_~<_oommo_n_mm_oz_pimmm<_oo>cx=._>_~cm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4317386000000

1 - Regisiro ANS B - Nomera da Guia Principal
4 - Data da Aulorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia pela Operad

19/04/2024 16960001 16960001

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira . Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartaio Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

3302605 | 31/05/2024 MATEUS MELESCHCO PEREIRA _ N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF |[19 - Cddigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
EUSEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875 41 225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | {22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 19/04/2024

24-Tabela  25- Cédigo co Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL.Solic. 28 - Q1. Auloriz.

Wnnom do Contratado Executante

Po - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

ﬁl:uuﬂaﬂiazq_ B3 - Indicago de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tino de Consulta | [f5 - Mofivo de Encerramento go Atendimento
04 9 1

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedi ) 41-Descrig 42-Qide  43-Via  44-Tec 45-FalorRed/Acresc  A6-Valor Unitério (RS) 47-Valor Total (RS)
1 19/04/2024 16:14:00 16:14:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84
Identificagdio do(s) Profissional(is) E {s)
48-SeqRel.  49-Grau Parl. 50 - Ctdigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissianal 52 - Conselha Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55- Cadigo CBO
k6 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Séria 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- r 3 [ 5 T 7- 1o s Lo
2. ! 4 4 i ! 6 / 1 8- ! / 10- ' !
CIVET ustifcativa
B4 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1« Tolal Materials (R$) w. Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)
56 - Assinalura do Responsavel pela Aulonizecio 57 - Assinolura do Beneficiario ou Responsdvel ﬂ.bﬁ:ﬂcs do Conlralado

| IRA ML

CAROLINE. Data/Hora:  10/06/2024 10:03:09 Conta/lLote: 2379864 Atendimento: 4317386 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2379864 171




u\\% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador RMMQMMGQGQQQQ

e s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 6 - Numero da Guia Principal
000000 4317386000000
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

19/04/2024 16960001 22264

Dados do Beneficiario
B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carto Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

3302605 31/05/2024 MATEUS MELESCHCO PEREIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho [18 -UF 19 - Cadigo CBO - Assi a do Profissional Solicitante
EUSEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875 41 225124 _N\
Dades da Solicitagdo / Procedimento e Exames Sollcitados
51-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
2 19/04/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26 - Descrig % 28 - QLAuloriz.

Dados do Contratado Executante ;
g - Cédigo na Operadora

B - Codigo CNES
15563

ome do Confralado

€.

59 USEBIO DA CUNHA MARQUES
Dados do Atendimento
= Tipo Atendimento] 53 - |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipa de Conslta

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéo
1 19/04/2024 16:03:11 16:03:11 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36
Identificagdo do(s) Profissional(ls) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54- UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
% ' ! 3 P 5. o 7- T & Lo
2- / / 4- i ! 6~ i I & i 1 10- / I
[58~ Ubservagoes ] Justiicaliva
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) k2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Tolal Geral (R$)
66 - Assi do Responsavel pela Aulorizaga 7 - Assinaiura do Beneficiario ou Respansavel “ g - Assinatura do Conltratado
/) L

=7V [NA BN WO

ELIANE. Data/Hora: 03/05/2024 13:39:20 Conta/Lote: 2379864 Atendimento: 4317386 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2379864 11




Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no _.._«mmﬁaa_‘NNNﬂm

de Curitiba

1 - Regislro ANS

[ - Namero da Guia Principal

0
4 - Data da Autorizago 6 -Senha B - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuide pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Catelra 10 - Nome [11 - Cartdo Nacional de Satde 12-Atendimento a RN
3302605 MATEUS MELESCHCO PEREIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Neme do Contratado

EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselhe Profissional | |17 -Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante ™% _
EUSEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica T
2 19/04/2024 - / -
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ) \\\ - 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Alt.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbiles 1

Dados do Contratado Executante

AN ¥
N e

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

i -

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

3 31 “Gadigo CNES
A 15563

Dados rlo Atendimento

A2-Tipo Atendimento

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulla| [35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizadas

36 - Dzia 37-Hora Inicial 38-Hora Final ~ 39-Tabela 40 - Codigo da Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde, 43 -Via 44-Tec.
s ) O [ | R A S | ] OO - F S | [ O O T O A 1 L1 1
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45-Fat Red/Acresc 48-Valor Unitario(R$)

| I—] | | I

A7-Valor Tolal{R$)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
[ [ 1 N N Y T Y Y T Y OO O B A e e
| | | I | | R N ) N Y Y N A | |- | 1 N S S N S A U I A A A I I P O |
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsivel
1- i ! 3- ! i 5 ! ! 7- i i 9- ! i
2 ! ! 4- ! ! 6 ! ! 8- ! ! 10 ' \J__
58 - Observagdes / Justficativa y \
59 - Total Procedimantos (R5) - Tatal Taxas e Aluguéls (R5) 61 - Total Materiais (R$) 52 - Total de OPME JRY) 63~ TolaT de Medicamentos (RS} 654 - Tolal de Gases Medicinais (RS) /| [65 - TotalGeral (R$)”
] ) N IR, L | I S Y || WO (O ) [ [ | | JER I N N 15O S S O Y O (P | N I Y v ). T FE I .\ AL Lk | .., WL
il L

ssinalura do Responsavel pela Auforizagdo

7 - Assinalura do Beneficiario chmmuc:mu.

s

- Assinalura onlralado -
.
- Lt

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 19/04/2024 16:14:23

Atendimentd: 431 Gmm

@:e_m:_c” CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mateus Meleschco Pereira
N2 da Carteirinha: 3.30.2605
Instituic@o: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Wama

Data de Nascimento: 16/01/2013 N2 da Guia: 16960.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

19/04/2024 14:21:35 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

Aluno informou que estava na aula de educacao fisica e acabou caindo e bateu com a cabeca. Ele informou que estd com

dor na cabeca e um pouco sonolento.

Testemunha da ocorréncia

Wictor
Local de atendimento Endereco
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Motivo do Retorno

0 aluno esta se queixando de dor de cabeca e enjoo.

Ass.; 'ﬁ%

Tamiris Paz

Telefone

41 3028-5400

N2 Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
0 - PR (41) 3310-1326

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

cistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: 2

issistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao 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: Tamiris Paz ldel

19/04/2024



% _ HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE : ' Pagina: 1 [ 1
sequicenincre SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: EUSEBIO.MARQUES
Relatdrio de Solicitagao de Exames Data: 19/04/2024  16:14
o
Hl
/
Prescrigdo.: 6518210 Data Prescrigao: 19/04/2024 16:13
Setor Solic;: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3302605
Atendimento: 4317386 Validade: //
Paciente...: 155101 - MATEUS MELESCHCO PEREIRA Nasc: 16/01/2013 11a 3m 2d cr ;
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 12875 EUSEBIO DA CUNHA MARQUES
Acomodagdo.: Leito:
Unid Intern:

Cid........: : S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OUTRAS PARTES DA CABECA Usuario:
EUSEBIO.MARQUES

Legenda: FC - Fora da Conta NA - No Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Prescrczo: [ HIAIINNN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatomlcd ..At;cesmon Number Cod. Fatur.
TOMCORARIA O © (WM, et \IIN%HIIIIIIIII\IlllﬂllllllllﬂIlI|||||I| 34010068
1420978 - ‘ \‘; 18,459

L Bd\()@ "1* EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

CRM 12875

“ang' BT

RS N 2
L DO sy oL AR

s owd SRlEs AR

hy

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Prontuario: 155101 Pedido: 1846024 Atend: 4317386
Paciente:Mateus Meleschco Pereira

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Eusebio Da Cunha Marques

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:19/04/2024 Dt Imagem:19/04/2024 Dt Laudo:19/04/2024 17:10:47

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Indicagdo clinica: trauma.

Técnica: aquisi¢do volumétrica em tomdgrafo multidetector (128) em miliamperagem modulada com
reconstrucoes.

Analise:
Auséncia de cole¢es extra-axiais ou de calcificagdes patoldgicas no enceéfalo.

Area hipodensa cortico-subcortical frontal esquerda, de limites imprecisos, medindo aproximadamente 43
mm no maior diametro axial.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do cerebelo.
Auséncia de sinais de fraturas.

Espessamento mucoso do seio maxilar direito.

Impressao:

Possivel leséo frontal esquerda atipica para origem traumatica. A critério clinico avaliagéo adicional com
ressonancia magnética.

Dr. Fabie Lucio Stahlschmidt
CRM/PR: 19.420
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