NGmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 1030
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hors d= Exiasea
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B9/ R0z B0 0
Cédigo de Verificacdo
RPS n®. 572276, Série: U, emitido em 00/07/2024, conversdo em
09/07/2024 JZUIT702
PRESTADORDE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR.RAUL CARNEIRO
CPF J CNPI: 76.591.56%/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010

Endereco:
Email: contabilidade@hpp.orgbr

Municipio: CURITIBA UF: PR

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social:  INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
Outro Doc.:

CPF f CNP3: 15.116.763,/0004-12 IMu:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestassaude@clinicaadvenﬁsla.org.br

DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR |PIS(%) C00Rs Q00 |COFINS (%)

D00Rs 000

yaler Liguidods Motz Fiscal = R57832

VALORTOTAL DA NOTA-R$78,3 2

Codigo da Atividade

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

valor Total das Deducdes (R$] Base de Calculo (R$) Aliquota {%) valor do 155 (RS} Cradito p/ Abatimento do IPTU
0,00 78,32 0,00 a,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esiz NP5 ¢ foi emitigz com respaldonia Lel F32008
Ds servigos referentes 2esta NFS-¢ s3olmunes dolSS




SSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
OULMV - Sistema de Eaturamento de Contas de Convénio

P&gina:
Emitido por:

1
CAROLI

/1

NE.CAMPOS

Em: 09/07/2024 08:07

lelatdrio de Remessa por Atendimento

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento:

RIAL

Remessa: 220021 Competéncia: 07/2024
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal:

oo [N

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
18/06/2024 18/06/2024 4375578000000 2414726 4375578 SAMARA DA CUNHA 3269732 78,32
Total: 1 78,32
78,32

ASSOGIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAU

Total Geral: 1

L CARNEIRO
MV | SoulMV



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1~ Registro ANS

000000

i - Numero da Guia Principal v

2 - N° Guia no Prestador AWQMMQWQOOCGQ

4 - Dala da Autorizegao

|j 5. Senha

& - Data Validade da Senha

ﬂ. Nomero da Guia Alrbuido peta Operadora

Dados do Beneficidrio

{9 Validade da Carteira

8 - Nomero da Carleira

3269732

30/06/2024

10 - Nome

SAMARA DA CUNHA

l

11 - Cartao Nacional de Saude

898004038346457

12 - Alendimentc a RN

N

Dados do Solicitante

76591569000130

ﬁ ~Codigo na Operadora » 14

- Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

ELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR 6

16 - Conselho Profissional

[i7 -Nimero no Conselho

7381

8 -UF [19 - Cédigo CBO b0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
41 225124

Dades da S

80 | Procedi

to e Exames Saoli

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao
2 18/06/2024
—

ﬂuﬂﬂ:aﬁmﬂwo Ciinica

24 - Tabela 25 - Cadigodo F iment 26- D

-

2414726

27 - QLSolic. 28 - QLAutoriz,
Dados do Contratado Executante
g - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1 - Cédigo CNES

76591569000130 SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
* I A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4-Tipo de Consu ~Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao/ F itos e Exames Realizado
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Que  43-Via a4-Tec  45-Fator RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valar Tolal (RS) [_
1 18/06/2024 15:06:00 15:06:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 78.32 78.32
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Parl. 50 - Cadigo na operadoralCiPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54-UF 55 - Cédiga CBO J

6 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Serie 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 1 3 T 5 I - o ¥ rer

2 I ! 4 1 i 6 ! I 8- i / 10- ! !
(58~ Uhservagoes / Justl cativa
k0 - Total Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (RS) - Total de Medicamentos (R$) k4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

78.32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 78.3
ﬂsﬁmmza_:a Jo Responsavel pela Aulofizagio - ﬁ T Assinalura da Benalicianio ou Responsdvet - ﬂ - Assinalura do Conlralade
CAROLINE. DatafHora: 09/07/2024 07:45:38 ContalLote: 2414726 Atendimento: 4375578 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




" GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
== DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.- N° Guia no Prestador2 2924

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS. [ - Nimero da Guia Principal
0

4 - Data da Autnrizagao 5- Senha

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

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Cartelra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide
3269732 SAMARA DA CUNHA 898004038346457 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 FELIPE NICOLAU ABRAHAC JUNIOR ! A ;
15 - Nome do Profissicnal Selicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Numero no Conselho 18- UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinafifra dg Profissional Solicitante
FELIPE NICOLAU ABRAHAD JUNIOR 6 7381 41 225124 b I i %
7 y AR 3 v
Dados da Selicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados iy | ) =
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Sclicitagao 23 - Indlcagdo Clinica ; i FE a , y
2 Pediatra
18/06/2024 / PO
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qlde. Aut. RS
1 22 40801098 RX - Ossos da face 1 _\_
Dados do Contratado Executante
ﬂm - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
15563

ﬂ,mmoo_)O_PO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendimento “Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada} 34 - Tipo de Consulla 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento.
Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizad
36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47 - Descrigao 47 - Qtde. 43 -Via 44-Tec, 4b6-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(R%) &7-Valor Total(RS)
YWy {1 T N ! O A [ Y T 5 = 555 N Y N Sy A | 1 I S [ ey e (S [ | N T Y Y Y A |
F> T T TN O N Y| N N ‘1 SO [ O D 1} N TN O N P AT T A O - (R O Sy IS | N S S (S (A N S T N N N I |
% I T 1 N T (I T O 1 Y Y [ O S N | 1 T S Y O N s Y N By | L | ESS  /FR N [V [V S (Y S | N N P o |
S NN /U TN N N Y [ N S M M A | 1 O O | {1 T T N M [ S| L b e e ) N N Y Y
Sl MM PRSI T TN T T Y I T | N AN Ty Oy e
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
[HE P N T Y At L A S M OV B WD O OO YO O N N N L O S0 ) 0
e L. | | | I N N T N Y I | | | P T Y T T T O Y N O [
[ (I RN N W N A T N O Y Y I L RN T T T T Y N Y[ S e Y
(I | 1 TN TN N NN I A N O O I P T T T T T T T o e e e e
 [56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3- i ! 5- / ! 7- / / 9- ! 1
2- ! ! 4- t ! [ / 1 8 ! ! 10- ! '
58 - Observagdes / Justficativa
59 - Total Procedimentos (R$) 62 - Total de OPME (R$) B3~ Toral g Mealcamanios (k5] B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)
PR (I S p e [y N [ [ TR N PR NS TN MO N TN [N U ! S Y N | T T I I S N P I S R LS P T IR N TN N | (VO R YO OO O M Y ML
Ssinalura do Responsavel pela Aulonzagao %ﬁii\&‘w@m:n_u:u ou Responsavel é
rll*l. ’Lx\i |
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 18/06/2024 15:07:16 Atendimento: 4375578 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____= ___ =___= _____:__:___

4375578
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AUTORIZA(}?AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samara da Cunha
M@ da Carteirinha: 3.26.9732
{nstitulco: Colégio Adventista Portan - EIEFM

Data de Nascimento: 10/10/2012 nNe da Guia: 18751

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

18/06/2024 12:54:00 Sala de Aula Subiu na carteira para liga 0 ventilador
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto Rosto

no outro)

Descrigdo

Aluna subiu na carteira para ligar o ventilador, se desequilibrou caiu e bateu o rosto no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcia Verner {41) 3028-5430

Marcia Verner {41) 3028-5430
Quem prestou primeairos socorras Data

MMonitora 18/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairre Telefone
Hospital Pequeno Principe Ruz Desembargador Motta éﬂ? f\grula Verde, Curitiba Eﬁ‘;’ g;igiggg
Observagbes

Colocado gelo no local

Ass.

Marcia Verner Nogueira

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail:
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituigio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contate: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiva.clinicaadventista.org.br

impresso por: Marcla Verner Nogueira 1ldel 18/06/2024 12:38
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D/7’
ﬁ, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 /| 1
pedisidemmare SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade ' Emitido Por: FELIPE.ABRAHAQ

Relatério de Solicitag&o de Exames Data: 18/06/2024  15:07

Prescriggo.: 6660447 Data Prescrigdo: 18/06/2024 15:06

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3269732
Atendimento: 4375578 Validade:

Paciente...; 78203 - SAMARA DA CUNHA Nasc: 10/10/2012 11a 8m &d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG
Convénio.... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 7381 FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAQ ESPECIFICADA Usuério:
FELIPE.ABRAHAO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

erescrczo: | IR

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémice Accession Number Cod. Fatur.
18/06/2024

wooorarnocossos  INIMIGIEID  *veos T MR

HIRTZ

b Eaiipe N. Abraho Jt.
[ /] pediate
/

FELIPE Nl%LAU ABRAHAO JUNIOR
CRM 7381

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



L, SsPILYAL . .
' pequeno PRINCIPE

Prontuario: 78203 Pedido: 1880176 Atend: 4375578
Paciente;:Samara Da Cunha

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Felipe Nicolau Abrahao Junior
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:18/06/2024 Dt Imagem:18/06/2024 Dt Laudo:19/06/2024 09:07:22

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE

Indicagao clinica: trauma.

Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Analise:

Estrutura dssea integra.

Transparéncia normal dos seios da face.

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

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.562

Péagina 1 de 1



