Marnero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 550358

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats e Hora de Emissic
25/06/202400:00:00

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS n°. 570686, Sériet U, emitide em 25/06/2024, converz3sc em

Cédigo de Verificacdo

25/06/2024 CKBKW30G
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: .‘-'\S:SOCIACE\O HOSPITALARDE PROTECI-‘;O A IMFANCIA DR. RAULCARNEIRO
CPF J CNP3: 76.591.565/0001-30 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 SERVICCS
Mome/Razlo Socal:  INSTADWENTISTA SULBRASDE SA&UDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: QutroDoc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: EIGORRILHQ = CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAD DE SERVICO HOSPITALARI . S S PIS{%) 0.00Rs 0.00 | COFINS(%)

O0R: 000

vizlor Liguido d= Nota Fiscel =R$ 75,50

VALOR TOTAL DA NOTA -R$75,50

Cédigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducdes [R$) Base de Calculo (R3) Aliquota [%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
a,00 75,50 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

E=i= NF S-c foi emitioz com respaldona Lei 732008
Os servigos referentes a esta NFS-es3o lmunes dolss

Mais informacfes: nota.curitiba.pr.gow.br




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 171
Emitido por: CAROLINE.CAMPOS

Agrupamento: 2

Em: 25/06/2024 15:40

. - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL _
Remessa: 219208 Competéncia:  06/2024 Entrega: 01/07/2024 ”“"' "m Iml mll “I" “mml lm
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
13/06/2024 13/06/2024 18603 18603 2412036 4370938  GIOVANA SOARES DA SILVA 2326132 75,50
Total : 1 75,50
Total Geral : 1 75,50

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



2 - N° Guia no Prestador m—.uchm WQOGOCQ

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

Clinica Aaventisia
de Curitiba
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Dala de Validado da Senha 7 - Numero da Gula Alribuldo pela Operadora
13/06/2024 18603 18603
‘Dados do Beneficiario o ;
8 - Numero da Carteira i9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social 12 - Alendimento a RN
2326132 31/12/2024 N
10 - Nome
GIOVANA SOARES DA SILVA
Dados do Solicitante ; g i
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Nimero no Conselho 18 -UF 18 - Cédico CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANGEL ANTONIO MORILO RIVERO 6 38250 41 225270
Dados da Salicitacao / Procedimentos ou ltena Assistenclais Solicitados T =i L o & iEEEEES e
21 - Caréater do Alendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial
2 13/06/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Procedi ou ltem Assi | 26 - Descri 27 - Qude. Solic. 28-Qude. Aut,
Dados do Contratado Executanta | : . i o R e S o i
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratade 31 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Motive de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 1
Dados da Execugdo ! Procedimentos & Exames Realizados. e s e e e e e R
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigho 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.jAcresc 46-Valor Unitdric (RS)  47-Valor Tote! (RS)
1 13/06/2024 13:39:00 13:39:00 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 75.50 75.50
identificagho do(s) Profissional(is) Executante(s) ~ =0 ] e e R
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédiga CBO
56 - Data de Realizagdo de Pracedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensavel
1- / ' 3 / ' 5 [ 7- T 8- Lo
2 ! ! 4 1 ! & ! 1 8- 1 i 10- [ t
SEObservacio | Justicabva , : [ ! ] >
K9 - Total de Procedimentos (RS) k0 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) (1 - Total de Materigis (RS) 2 - Total de OPME (R3) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (RS) 185 - Total Geral (R$)
75.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 75.50
B6 - Assi do Avel pela AL 67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel 66 - Assinalura do Conltralado
CAROLINE. Data/Hora: 24/06/2024 09:34:46 Conta/Lote: 2412036 Atendimento: 4370938 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2412036 11




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Guia no Prestador 4370938000000
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 4370938000000
4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
13/06/2024 18603 18603
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Sadde 12 - Atendimenlo a RN

2326132 31/12/2024 GIOVANA SOARES DA SILVA N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

NGEL ANTONIO MORILO RIVERO 6 38250 41 225270
Dados da Solicitagdo / P dimento e E Solicitados
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Sclicitagéo P3 - Indicagdo Clinica

2 13/06/2024
24 -Tabela  25- Codigo do P to 26 - Descrigio 27 - Q1. Solic, 28 - QLAuloriz.

Dados do Contratado Executante

Pg - Cédige na Operadora [30 - Nome do Contralado B1 - Cadigo CNES
59 IANGEL ANTONIO MORILO RIVERO 156563

Dados do Atendimento

pZ=Tipo ATendimento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 3@~ Tipa de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimenta
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigan 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R§)
1 13/06/2024 12:42:54 12:42:54 22 10101039 Consulta em pronio socorro 001

Identificacédo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T > [ 5 I 7- o o Lot
2- ! ! 4- ! ! 6 ! / 8- I i 10- ! !

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME {R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R§) 65 - Total Geral (R$)
\ A
\ L
6 - Assinalura do Responsdvel pela Autarizaghio b7 - Assin eficidrio ou Responsavel B - Assinatura do Conlratado: __.w z

A

NI

CLAUDIA. Data/Hora: 15/06/2024 08:45:58 Conta/Lote: 2412036 staam:a_ﬂﬁqcmmm Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2412036 171




b
Ve
Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

0

B - Namero da Guia Principal

|

2 - N° Guia no _uqmm»mno_.NNwﬂG

4 - Dala da Autorizagdo

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

—

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

& - Namero da Carteira

2326132

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

GIOVANA SOARES DA SILVA

i1 - Cartdo Nacional de Saude

N

‘G.kw:u_:..m:.n aRN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

Tyn, ~Nome do Contralado

NGEL ANTONIO MORILO RIVERO

15 - Nome do Profissional Solicitante

NGEL ANTONIO MORILO RIVERO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Nmero no Conselho

38250

18- UF
4

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames, Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 13/06/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804054 RX - Joetho 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

Nome do Contratado

30
-)mmOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA D

R. RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

37-Tipo Atendimento | [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

ww - Wc__zo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

[36 - Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final __ 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 47 - Descrigao 42 - Qiide. 23-Via 4d-Tec, 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario{RS) F7-Valor Total(R3) J
1-] il 1] _ I I = I O N Y | { I | | S T { I L Lkl | [T T TN T T [y I | N R I ¥ |
-2 N I [ E [ I O | 1 T Y T O I | [ 1 N I I B | 1 A O 1 O o
B TN A /Y T _ _ A1 (AT O I Y T T I | it 1 [ [ I TN RN O T O O N T N Y
D N T M [ [ Ay B I T T T T P S T Y [ I N S By I P D AR O Y [
P T T T T T T O O M M [y Gy o O U 1 I PN T T N [ O S A S [y O PR N [ A A Y 1y |

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I 11 I T T N U N U S S | L1 1 PR T TR Y R T T U T MY [y S S S
| 11 P T TN N T N N I Y [T T T T N s Ee I S Y |
I 1 | PN T T T T [ I Y IO [ A O O T T T [ S ey e B S

1 =i [N T TS T S T O TN O G A I ) | | T N T T T T N Ry | N Y S N I |

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! / 3 ! 1 5 ! / 7- ! / 9 I ]
2- ' i 4 I I [ / I 8 i i 10- i !

58 - Observagbes / Juslificativa

59 - Total Pracedimentos (R$) - Tolal Taxas e AlUguels 61 - Total Mate =~ 62 - Total nmoﬂa (63~ Total de Medicamentos (R8) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tatal Geral (R$)
=i e - B wor o b e e ff e L Mt PR N T N T T N Y A S S B 1M W TN | I OO S M O O S ‘|
Sinalura do Responsavel pela AulOnzagao &G_E:i% Respansavel _ ﬂm.lnﬁﬂﬂmd%o‘
\l.‘lxlh £
impresso por: ACESSOPRD __ Data/Hora: 13/06/2024 13:40:05 o tendimento: 4370938  Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____ d_____g________________

4370938



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovana Soares da Silva
Ne da Carteirinha: 2.32.6132
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 03/10/2016 N2 da Guia: 18603

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
13/06/2024 10:02:00  Corredor da Arquibancada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Joelho Esquerdo

Descricao

A Giovana estava indo para o patio da cantina para fazer o seu lanche e a0 subir na arquibancada acabou escorregando e
caindo. A mesma bateu o joelho esquerdo no chéo, foi prestado atendimento pelo monitor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gustavo (41) 3051-8600
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107  Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacoes

A Giovana esta bem, mas sentindo um pouco de dor no joelho.

rdo de A. Rosa
Co ador Disciplin”
Ass.:

Leonardo de Assis Rosa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
siste 5 2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamed aclinicaadve ta.c
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriamadicra@mclinicaadventista arn hr / Furitiha clinicaadventicta ara hr



% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 | 1
bediiisemnere SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade "~ Emitidg Por: ANGEL.RIVERO
Relatério de Solicitagéo de Exames p L{ Data: 13/06/2024  13:40
S /

Prescrigao.: 6649159 Data Prescrigdo: 13/06/2024 13:39

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2326132

Atendimento: 4370938 Validade:

Paciente...: 468576 - GIOVANA SOARES DA SILVA Nasc: 03/10/2016 7a 8m 10d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAU MATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 38250 ANGEL ANTONIO MORILO RIVERO

Acomodagéo.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S800 CONTUSAO DO JOELHO Usuario; ANGEL.RIVERO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para; RADIOLOGIA } f

e [T At | 2esores

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatomico Accession Number Cod. Fatur.

woocmrroe [T %% THRAMIRIRY, o0

JOELHO AP - LATERAL

Observagao: ESQUERDOQO

JE
LA
~oif)

ANGEL ANTONIO MORILO RIVERO
CRM 38250

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Hes21Tal®

- pequeno PRINCIPE
Prontuario: 468576 Pedido: 1877397 Atend: 4370938
Paciente:Giovana Soares Da Silva
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Angel Antonio Morilo Rivero
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:13/06/2024 Dt Imagem:13/06/2024 Dt Laudo:18/06/2024 12:22:09

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

*0 Centro de Imagem segue o 'prihcipio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessaria para a realizagdo dos exames.

=

Dir. Marco Agtonic Micolodelti
CRNJ/PR: 14.702

Pagina 1 de 1



HOSPITAL

equeno PRIPICIPE MV

NS b & AN 1
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00468576
Nome Paciente: GIOVWANA SOARES DA SILVA
Data Nasc: 03/10/2016 Idade: 7 Anos 8 Meses 10 Dias Sexo:FEMININO
Resp. Legal 1:JOANA GABRIELA SOARES DA SILVA  Resp. Legal 2: TIAGO DE CARVALHO DA SILVA  CNS do Paciente:
Endereco: RODOVIA BR-116 - DE 15981/15982 A Nimero: 17906 Complemento: BLC 6 AP 104
Cidade: CURITIBA Bairro: XAXIM CEP: 81690300 UF: PR
Responsavel: JOANA GABRIELA SOARES DA SILVA Telefone: 88514853 Grau de Parentesco: MAE

IMENTO CODIGO 04370938
Medico(a): ANGEL ANTONIO MORILO RIVERO CRM: 38250 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 13/06/2024 - 12:42 Leito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2326132

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

PS ORTOPEDIA

ACOMPANHADA PELA MAE .

PACIENTE RELATA DOR EM JOELHO ESQUERDO APOS QUEDA DO MESMO NIVEL NA PRATICA DE ESPORTES NA ESCOLA
NEGA OUTRAS QUEIXAS

Exame Fisico

SEM EDEMA, SEM FCC
DEAMBULANDO COM NORMALIDADE
SEM QUEIXAS ALGICAS

SEM SINAIS FLOGISTICOS
APARELHO EXTENOR INTEGRO

Diagnostico
RAIO X NORMAL SEM SINAIS DE FRATURAS OU LUXAGOES

Tratamento/Conduta

ANALGESIA + GELO LOCAL
ORIENTACOES GERAIS
RETORNO SE NECESSARIO

Medico(a): ANGEL ANTONIO MORILO RIVERO
CRM: 38250

oyt g SR

Paciente 00468576 V188

T AR i

Data impressdo: 13/06/2024 Pagina: 1




