Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 551036

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i

RPS ne. 572282, Série: U, ernitide em 09/07/2024, conversEo em

Codigo de Verificacdo

09/07/2024 DWAAO307
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAD A INFAMNCIA DR.RAULCARNEIRO
CPF / CNPJ:  76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGU;“:.CU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: QOutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICT HOSPITALARI IPI5{%} 0.0CRs 000 | COFINS (%)
0.00Rs  0.00

Walor Liguido dz Motz Fiscal =R§ 73,28

VALORTOTAL DA NOTA-R$73,28

Cadigoda Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota {%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 73,28 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efoi emitidz com respzaldona Lei 732008
Os servigos referentes z esta NFS-eséo Imunes do S5




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina:
30ULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por:

Relatério de Remessa por Atendimento

BIANCA.BATISTA
Em: 04/07/2024 16:50

Agrupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

NAL
Remessa: 219845 Competéncia: ~ 07/2024 Entrega: 10/07/2024 “““l "“l "III llm m" Illmm I“l
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal:

Periodo

Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

21/05/2024 21/05/2024 4349435000000 2399996 4349435  ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS 17475 73,28

Total : 1 73,28
Total Geral : 1 73,28

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



AL
#»

Clinica Adventista
de Curitd

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

- Registro ANS
ﬁ 000000

ﬂ. Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador N—thhumccccﬁxw

«»‘.Umrw da Autorizagéo \— 5- Senha

\— & - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

|

8 - Numera da Carteira

17475

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Saude
ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS u m

Dados do Solicitante

12 - Atendimento a RN

N

13 - Cadigo na Operadora

7659156900030

i

;ﬁ 31/12/2024 u
14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE

PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

AMILA DENEKA ARANTES SOUZA

6 - Conselno Profissicnal | 17 -Namero no Conselho
6 26021

B-UF | [19-Codigo CBO
41 225270

ﬂc _ Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Pr ento e E Solicitados
21-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao -Indicagao Clinica
1 ﬂ 21/05/2024 ;d
24 -Tabela 25 - Codigo do Pracedimento 26 - Descriga 27 - QL.Solic. 28 - QLAUtOMZ.

rnnou do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento
3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

= en
23 9

_ | Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

=
|
=
Q

1 Codigo CNES

15563

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ﬂu. po de do«_mcqﬁ~ —Tiotvo de Encerramento do Atendimento

|

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJ/Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 21/05/2024 09:41:44 09:41:44 22 40803120 RX - Mao ou quiradactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / ! 3 ! ! 5 T 7- ! I 8 -

2- ! i 4- I ! B- ! 1 8- f !

~Observagoes [ Justlicativa
9 - Total Procedimentos (R$} () - Total Taxas e Aluguéls R$) 1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R$)
132 0.00 0.00 0.0 0.00 0.0
ﬂq. i do Beneficidrio ou avel

ﬂm ~Assinalura do Responsavel pela Autorizagao
Conta/Lote: 2399996

" BIANCA.

ﬂm - Total Geral (R$)

\- B - Assinalura do Canlratado

(T

2399996

Data/Hora: 20/06/2024 11:46:26 Atendimento: 4349435 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




L
#)

Clinlca Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4349435000000

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

17475

10 - Nome

ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

11 - Cartao Nacional de Satide 12 - Atendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Censelho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO PO - Assinatura do Profissional Solicitante
AMILA DENEKA ARANTES SOUZA 6 26021 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagdo Clinica
1 21/05/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Umn_um do Contratado Executante
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado [31 - Cédigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 -Tipo de Consulta | §5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (R§)
1 27/05/2024 09:41:44 09:41:44 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ' 3 / / 5 ! ! 7- 1 I 8 ! !
2- / ! 4- / ! 6- ! ! B- / I 10- ! I

S5H- GMmsmﬂbﬂm TJustificaliva

69 - Tolal Procedimentos (R$)

73.28

1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 165 - Total Geral (R$)

0.00 0.00 0.00 73.28

b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

mm:mnn\ﬁ_.mo ou zumwc:m?m_ 8 - Assinalura do Conlralado

E A Y

MAPAN

NatallldarAa:

=

A4INEINNANA ADLAND. Fantall atar 7200008 Atandimanin: A240A42K C.onvénin®

I

CLINICA ADVENTISTA NDF CIHIRITIRA



HOoSPITAL

| pequeno PRINCIPE
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00415410
Nome Paciente: ANNA TUIZA DA SILVA PASSOS Data Nasc:i27/10/2012 Idade: 11 Anos 6 Meses 54 Dias Sexo: FEMINING
Resp, Legal 1: FERNANDA DA SILVA PASS0S Resp. Legal 2: GEAZI DOS REIS CNS do Paciente:

CODIGO 04349350
Ambulatério: ORTOPEDIA

e ———

DADQS DO ATENDIMENTO

Medico(a): CAMILA DENEKA ARANTES SOUZA CRM: 26021 L
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 17475
Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Data/Hora21/05/2024 - 09:04

Responsavel: Grau de Parentesco: Telefone:

Solicitac8o de Exames

Cédigo e Descrigdo dos exames solicitados: Quant.

0204040086-RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 1
30 DEDO ESQUERDO AP/P

Justificativa:

CTAMILA DENEKA ARANTES SOUZA
CRM: CRM: 26021

Dgcumento assinade digitalmente: de acarda com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolucdo CFM 1821/2007, no sistema cartificado SBIS-CFM n® 083, por

CAMILA DENEKA ARANTES SOUZA, CPF 05334302936, 28 09:21 GMT-03:00 do 2110512024, Xy
Estado: Assinatura dighal vélida ‘\Iﬁ;g
b '

NOTA: TODAS AS INFORMAGEOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

ATy 1mmunuﬂum’ﬂiiﬁﬂiimniﬂiﬂiﬁ” i

Data impresséo: 21/05/2024 pagina: 1




=MD

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Luiza da Silva Passos
N2 da Carteirinha: 3.357.596
Instituigdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 27/10/2012 N2 da Guia: 17475
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
06/05/2024 10:21:00  Ginésio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

M3 0 5 ] 5
Torcio . Mao Esquerda, 22 Dedo Mao Esquerda, 3¢ Dedo Mao

. Esquerda
Descricao
bateu bola no dedo
Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (41) 3028-5450
Andre (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros SoCoOrTos Data
Larissa | 06/05/2024
Local de atendimento . Endereco Ne  Bairre . Telefone
Hospital Pequene Principe . Rua Desembargador Motta éﬂ? i fxgaa Verde, Curtiba gii; gg%giggg
Qbservacbes
bateu bola no dedo

™

/ \

Ass.: /

Cléudio José da Silva

. 5

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:;,fsislemas.usb.cng.br;ama {para prestadores) ou E-mail: a.s535‘tem:iarm;=.dica;?_i‘-ciinicaadventist&.arg.br
{nao credenciados) com oS seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP}): 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedlca@ciin%caadventista.org.br! curitiba.clinicaadventista.arg.br

Impresso por: Claudio jose da Silva idel 6/05/2024 10:25

< {ﬁzf@wﬁ//@/_’




HOGS21Ta

I pequeno PRINCIPE

Prontuario: 415410 Pedido: 1863976 Atend: 4349435
Paciente:Anna Luiza Da Silva Passos

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Camila Deneka Arantes Souza
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:21/05/2024 Dt Imagem:21/05/2024 Dt Laudo:13/06/2024 14:28:23

RADIOGRAFIA DE 3 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea normal.

Relacodes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiacio necessdria para a realizag&o dos exames.

- _

raglk S

Dr. Marco Aptanio Nicoledelli
CRM/PR: 14.702
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