PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€

RPS no. 572367, Série: U, emitido em 09/07/2024, conversso em
05/07/2024

Nimero da Nota
552020
Dazta = Horz de Emissdc
0g/07/2024 00:00:00
cédigo de Verificagdo
S66ZVODT

PRESTADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIADR.RAUL CARNEIRO

Razdo Social:
Inscri¢do Municipal: 04 03 0035943-2

Mome/Razie Sociak

CPF / CNP3:
Enderego:

Municipio:

CPF f CNPI: 76.591.56%/0001-30

Enderego: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA WVERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS

INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE

15.116.763/0004-12 IMuU: Qutro Doc

JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070

Curitiba UF: PR Email: -gestausaude@clinicaadventista.urg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

};REST.&C&%J DE SERVICC HOSPITALARI |PIS(%) 000Rs 000 | COFINS (%)
00 RS it

vzlor Liguidodz Motz Fis csl=Rs 475,82

VALOR TOTALDANOTA - R5475,62

Cédigo 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 I55 (R#) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 475,82 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz MFS-&foi enutids com respaldona Lei 7372008,
N3 servigos referentes aesia MFS-esic Imunes do IS8

-




\SSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
JOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Pagina: 171

Emitido

por: TALITA.BARBOSA
Em: 09/07/2024 14:01

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBU

Remessa: 220071 Competéncia: 07/2024
Convénio: 58 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo

Entrega: 10/07/2024

T

Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
19/06/2024 19/06/2024 18803 18803 2415515 4376090 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 368726 475,82
Total: 1 475,82

Total Geral : 1 475,82

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
. Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
NOPRINCIPE Fatura Individual Em : 09/07/2024 13:41

®

Atendimento: 4376990 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Lote: 2415515 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: BRYAN SANTOS NEPONUCENO Data de Nasc.: 25/02/2019
Convénio,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PlanO..... .: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: ANDREA FINATTO / 43948

Guia...ss..: 18803 Validade.:

Carteira...: 368726 Validade.: 31/12/2024 Titular.: BRYAN SANTOS NEPONUCENO
Biometria..:

CID, .5 a=as 8524

cédigo RAT.:

Endereco...: RUA FERNANDO DE NORONHA 2008 SANTA CANDIDA CURITIBA PR
Fone..seuseni

Entrada....: 19/06/2024 17:53 Saida: 19/06/2024 19:13

T

2415515
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento | Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MATERIAIS BRASINDICE 28,08
EMERGENCIA CONVENIOS 28,08 28,08
MATERIAIS SIMPRO 135,88
EMERGENCIA CONVENIOS 135,88 135,88
RADIODIAGNOSTICO 151,00
RAIO-X CEIMA 139,92 11,08 151,00
Total da Conta: R$ 475,82
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 160,86 160,86
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x UN 3 9,36 28,08
1,8m Cremer
Total do Setor: 28,08
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 28,08
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./fAtiv. Qtde VI Unitario VI Total
78340373 ATADURA GESSADA 10CM X 3M RL 3 27,30 81,90
78340373 ATADURA GESSADA 08CM X 2M RL 2 16,99 33,98
78308500 MALHA TUBULAR 08 CM CcM 400 0,05 20,00
Total do Setor: 135,88
Total de MATERIAIS SIMPRO: 135,88
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric  ViTotal
40803104 RX - Aniebraco EXAME 2 69,96 151,00
VI.Fime:11.08
Total do Setor: 151,00
Total de RADIODIAGNOSTICO: 151,00

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
175,36 175,36

19/06/2024 10101039 Consulta em pronto SOCOITo UN N 1
ANDREA FINATTO 43948 069234433803 59 CLINICO

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
Sl Lo Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
£ pequenoPRINCIPE Fatura individual Em : 09/07/2024 13:41

atendimento: 4376990 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO  Lote: 2415515 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
19/06/2024 30720087 Fratura do antebraco - tratamento ATO N 100.00% 1 83,34 83,34
conservador
ANDREA FINATTO 43948 06923443903 59 CLINICO
Total do Setor: 83,34
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 83,34
Total Credenciados: 258,70
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 734,52

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



n

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..
000000

iﬂ ~Namero da Guia Referenciada

18803

Dados do Contratado Executante

eradora

- Cadigo na O
ﬂ 190 N 501569000130

Despesas Realizadas

_ ﬂr. Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
15563

j -CD 7-Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 03 19/C6/2024 18:44:37 18:44:37 19 78308500 400 038 1.00 0.05 20.00
20 - Descrigc: MALHA TUBULAR 08 CM
2. 03  19/6/2024 18:44:37 18:44:37 19 70034664 3 036 1.00 9.35 26.08
20 - Descrigac: Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
3- 03 10/C6/2024 18:44:37 18:44:37 19 78340373 2 045 1.00 16.99 33.98
20 - Descrighc: ATADURA GESSADA 0BCM X 2M
4- 03 19/06/2024 18:44:37 18:44:37 19 76340373 3 045 1.00 27.30 81.90
20 - Descrigac: ATADURA GESSADA 10CM X 3M
5- o7 19/06/2024 17:53:38 17:63:38 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

b1 - Total Gases Medicinais R$ |22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$ - Total Taxas e Aluguéis RS | [26 - Total de Diarias R$ P7 - Total Geral R$
0.0 0.0 163.9 0.0 160.8 0.0 324.8
Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 09/07/2024 13:41:58 Conta/Lote: 2415515 Atendimento: 4376990 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador 4376990000000
1 - Regisiro ANS ~ Nomera da Gula Principal
000000 _
4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Numaero da Guia Albuido pela Operadora
05/07/2024 \: 18803 18803
Dados do Beneficidrio
& - Namero da Carleira 9~ Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Canao Nacional de Saude W 12 - Alendimenic a RN
368726 31/12/2024 , BRYAN SANTOS NEPONUCENO 898005906452704 || N
Dados do Solicitante
13- Couigo na Operadora 74 - Nome do Contralada ‘_
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome da Profissional Solicitante 1 i - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho J §-UF |[19-Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
NDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedi to e Exames S
21-Carater Atendim. - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 05/07/2024
24-Tabela  25- CddigodoF T 26 - Descriga 27 - QLS. 28 - QLAuloriz.
ados da Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
765691569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
> ~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Motiva de Encerramento go Alendimento
04 9 1
Dados da E gaolP i e Exames Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qde  43Via  d4-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitério (RS) 47-Valor Tolal (RS) J
1 19/06/2024 18:10:00 18:10:00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
2 19/06/2024 18:44:00 18:44:00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Saq.Rel. 49. Grau Parl. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ! ! 3 / ] 5 "o 7- [ 8 ror
2- i ! 4 1 ' 6 ! I 8- ! ! 10- ! i

B - Observagoes | Jusiicalive

k9 - Total Procedimentos (R$) K0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Totat de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Madk:inais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
151.00 160.86 163.96 0.00 0.00 0.00 475.8

156 - Assi @R I pola Aulorzagho ﬂ_. Talura do Benaficiario ou Resp i 56~ Assinalura 4o Conlralado ;

(AR O

TALITA. Data/Mora: 09/07/2024 13:41:58 Contallote: 2415515 Atendimento: 4376980 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2415515 1




Clirica Adventista
de Curitiba

ﬁ 000000

4 - Data da Autorizagio

Dados do Beneficiario

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4376990000000

[ - Namero da Guia Principal

4376990600000

6 - Data Validade da Senha

.

7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

8 - NUumero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
| 368726 31/12/2024 BRYAN SANTOS NEPONUCENO _ 898005906452704 N d
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 \_ me00_>o>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \\~
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18-UF | [19- Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NDREA FINATTO J 6 43948 L r: — 225270 J ﬁ u
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
Bi-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 Jﬂ 19/06/2024 Jﬂ J
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSolic. 28 - Ot Auloriz,
ados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora [0 - Nome do Conlraiado 1 - Cadigo CNES
59 NDREA FINATTO |_ ﬂ 15563
Dados do Atendimento
3 _ﬁc namento] B3 - ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla -
Oh 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Haora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigda 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario {R$)  47-Valor Total (RS)
19/06/2024 17:53:38 17:53:38 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36
30¢8.008%  Folinec ,@:umrpﬁ%&\ of _#Em%m
B0FL105  Jorsliiacuedhd Tramr @ Jhpsust 01 |

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

rnw}m_ﬂ_m_urm.

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Um.m de Wmm__wmnmo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
I 3- { ! 5- ! ! T / i S — & ! ! —_—
/ 4- ! ! 8- ! ! 8- i ! 10- ! ! N
9 - Tatal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RE) 1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R5) - Tolal de Gases Medicinais (R§) 55 - Tolal Geral (R$)
175.3 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 175.36
ﬂm " Assinalura do Responsivel pela Aularizacao j)mw v i Responsavel ﬂ Assinalura do Coniratado
Data/Hora: 28/06/2024 15:13:18 Contallote: 2415515 Atendimento: 4376990 Convénio;  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ma 15515 L



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

20
n%: DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador2 2946
de Curitina
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
0
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
368726 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 898005906452704 N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 RUBENS FURLAN NETO
15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | |17 -NUmero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUBENS FURLAN NETO 6 46555 41 225270
Dados da Solicitagéo / Pi di e Exames Solicitad
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Salicitagao 23 - Tndicagao Clinica
2 19/06/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803104 RX - Antebraco 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulia| [35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugéo / Pr i o Exames Realizad
36 - Data 37-Hora Iniclal _ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedmento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal RediAcresc 46-Valor Unitario(R$) A7-Valor Total(R5)
ST I/ T T U Y N Ay | [ 1 | I R | Ll 1l | I (1 T [N N N N O T O O A A B
33 IS /I O/ Y N N Sy O O N O [ O OO Y I | 1 I T U N R I | LI L N O IS /A0 O [ Y [ L N Y 'S O I . Y O |
b N N/ N N /N O Iy Y O = [ | H 11 [ I O | | L { T A TN N N Y I s |
PO MR/ NN N | NN (Y TS NN [ U N N S I A | [ L | — L1 T 7 A AN (T PO 50 ) T 5 A [ O [ /O
L1 I N 7 N/ O Y [N N SO T [ | : | 1 1T N O I I | | | L1 [ Y T T Y T T T T ¥ T S S o |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédige CBO
[ -1 1 L1 1 T T Y Y NN B N Y L1 1 1 IR N O O NN N I N Ny S [Ny O U (| [ S O S
I | O | I N N YT R Y O L Sp | SN N W N N T RN [ O Y Y O N O I O Yy GO N N S Y I
1 1 L1 1 1 T N NN S N N [t | | E— Ll ey
1 L1 | O LS [ S VN U S O O O [ Y | [ = P T T T T T T T Y ‘S A I A s
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 i 3 ] i 5- 1 1 7- t ! 5 ! !
2- I i/ 4- ! i 6- 1 I 8 i i 10- I /
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Tolal Procedimentos ﬁﬁ& T0- Tolal Taxas & AIUGUEH (15 61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) - Tolal de Medicamenlos [R3) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
| TR T Y NN N N ¥ Y S | L NS LN [ LSO [ | PN T T N NN NN Y N ¥ AN S | N TN N AT T N A M A S U O O N A | T T R M R T Ll d
B7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 19/06/2024 18:10:48 Atendimento: 4376990 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ______E:_____

4376990



de Curitiba

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

2 - N° Guia no 1..mmﬁmn_o_.NN©mq

1 - Registro ANS [~ Numero da Guia Principal
0 5
4 - Data da Autorizacdo 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario J
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [i1 - Cartéo Nacional de Sadde 12-Atenaimento a RN
368726 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 898005906452704 N
Dados do Solicitante 3
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 RUBENS FURLAN NETO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -NGmero no Conselho 18- UF |[19 - Cddige CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
UBENS FURLAN NETO 0 6 46555 41 225270
Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados
21.Carater Altendim. | |22 - Data da Solicilagao - Indicagao Clinica
2 19/06/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803104 RX - Antebraco 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado e 31 - Codigo CNES
INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANC DR. RAUL O> EIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) _ 34 - Tipo de Conslta 35 - Moflvo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugao / Pr i e Exames Realizado
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde, 43-Via 44-Tec. A45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitério(R$) &7-Valor Total(R$)
PO N T T T N [ I £ | S PO T O A A ! T O PO o ) (- (I TN T TN T N N N JN N A S R
X N TN /AN NN | N [ Y A I U Oy | T T T O O I A | A T Y W =1 [ X T T T T T T M M N N O O A O
X I N/ N N N Y TN N I QA S 1 T O T Y I I N I B Y | L e e b SEE 1 N S Y )
A F N N [ Y I I O A T T IO I N (. (A A S [ O Y S s A | I N N Y O B
54 Ul I [ T | | | T O | | [ RO | __4____._“\_______:__
Identificago do(s) Profissional(is) E te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 1 1L 1 I W e A U I N Lt | PR N T T TN A N N [ O S oy N S |
| I | R B (= = 5 O S I Y N | | ] | T TS /00 A T ] W T (G Ll i =—b=F
L1 1 [ RN T T T N R T Y | [ -] S O T T T T T [ S e L O B
| L1 N L N O A O, N P [ O PO T T T T T [ o ot L)
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura da Beneficiario ou Respaonsavel
1- ! I 3- 5 1 I 7- I 1 8- i I
2- ! ! 4- 6- ! i 8- ! ! 10- i i
58 - Observagdes / Juslificativa
— I
59 - Tolal Procedimentos (R$) = Tofal Taxas e Aluguéis (R¥} 61 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) - Toral de Medicamentos (R3] 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Gera! (R$)
O T T T T :u______,g_:|_l+_,___4___:,____f__L|_._|.._|_______ 1 PN N T M B |

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

ﬂu —Assinatura do Contratado

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora:

19/06/2024 18:45:08

Atendimento: 4376990

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TN UL AT

4376990



: HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . ' Pagina: 1 [/ 1

Qb<dicisenincrs SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: RUBENS.FURLAN
} Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 19/06/2024 18:45
Prescrigao.: 6663574 Data Prescrigdo: 19/06/2024 18:44
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 368726
Atendimento: 4376990 Validade:

Paciente...: 656153 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Nasc: 25/02/2019 5a 3m 23d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 46555 RUBENS FURLAN NETO

Acomodacgao.: Leito:

Unid Intern:

Cid........- $501 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANTEBRACO
Usuério: RUBENS.FURLAN

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

Prescriszo: [MNUMTN

Exames: Qid. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
19/06/2024
woocrwraoe 1+ NI "%z TNITINAR, secooroo

Observagao: AP PERFIL DIREITO

RUBENS FURLAN NETO
CRM 46555
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ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ‘ Pagina: 1 |/ 1

P petieiconmere SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: RUBENS.FURLAN
Relatorio de Solicitagdo de Exames Data: 19/06/2024 18:10
4P
Prescrigdo.: 6663532 Data Prescrigdo: 19/06/2024 18:10
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 368726
Atendimento: 4376990 Validade:

Paciente...: 656153 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Nasc: 25/02/2019 5a 3m 23d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 46555 RUBENS FURLAN NETO

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S501 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANTEBRACO
Usuario: RUBENS.FURLAN

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

Prescrcao: [ [NIEAMMAII

Exames: Qid. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
19/06/2024
RADIOGRAFIADE L B (IRIRIMEY 52050100

Cbservagéo: AP PERFIL DIREITO

RUBENS FURLAN NETO
CRM 46555
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ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



|| peqUENOPRINCIPE
Prontuario: 656153 Pedido: 1881048 Atend: 4376990
Paciente:Bryan Santos Neponuceno
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Rubens Furlan Neto
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:19/06/2024 Dt Imagem:19/06/2024 Dt Laudo:20/06/2024 15:10:10

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e P.
Os seguintes aspectos foram observados:
Fratura em diafise de radio e ulna.

Relagbes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessaria para a realizagéo dos exames.
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Dr. ¥arco Agtenic Nicolcdelli
CRM/PR: 1£.702
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Prontuario: 656153 Pedido: 1881059 Atend: 4376990
Paciente:Bryan Santos Neponuceno

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Rubens Furlan Neto

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:19/06/2024 Dt Imagem:19/06/2024 Dt Laudo:20/06/2024 15:11:01

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e P.

Os seguintes aspectos foram observados:
Controle de fratura em diafise de radio e ulna sob imobilizagéo gessada.
Relagdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessaria para a realizagao dos exames.
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Dr. Marco Agtenic Nicolcdelli
CRMIPR: 14.702
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno
Ne da Carteirinha: 3.6.8726
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/02/2019 Ne da Guia: 18803

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

Brinquedos recreativos (Ex.: cama

i " intervalo
eléstica)

19/06/2024 16:35:00

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Braco Direito, Antebrago Direito

Descricao

Aluno estava brincando e caiu em cima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Ana ' (41) 3028-5440

Quem prestou primeiras socorros Data

Monitora Rosane 19/06/2024

Local de atendimento . Endereco N2 Bairro . Telefone

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 . f‘gﬁa Verde, Curitiba Eiﬂ ggigiggg

Observacodes

Feito uma tipoia no brago do aluno

//Jaques Henrigue de Giiveira

_Coordenador-Bi R
7 7

A= /.

Ass.:

/  Jagues Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes ; dados: =
Instituico Adventista Sul Brasileira de Salide /(GNPJ: 15.116.75%@00_4-}.__2

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jagues Henrique De Oliveira : . ldel . 19/06/2024 16:45



