MNUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 555032

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dazta = Hora de Emissds
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bl il ot

Codigo de Verificacdo
RPS no. 572382, Série: U, emitido em 09/07/2024, conversdc em

09/07/2024 GEGI031
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARMEIRO
CPF / CNP3: 76.551.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035843-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade®@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razde Secial: INSTADWENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 InMU: Qutro Boc.:
Endereco: JULI& DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipios Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
PRESTACAD DE SERVICO HOSPITALARI |PIS{%) 0.00Rs 000 |COFINS (%

0.00Rs 000

‘alor Liguido dz Motz Fiscal = RS 148,78

VALORTOTALDA NOTA-R5148,78

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 (R3) Base de Cilculo (RS) Aliquota [96] Valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 148,78 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAQOES

Esiz MFS- foi emitids com respaldo nz Lei 732008
Ds serviges referentes 2 este NFS-esfolmunes do 55




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina:
Emitido por:

BIANCA.BATISTA
Em: 09/07/2024 16:35

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

Remessa: 220098 Competéncia:  07/2024 Entrega: 10/07/2024 ”““l “lll “I" “I“““l Iml “II |l“
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CU RITIBA

Nota Fiscal:

Periodo

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

03/07/2024 03/07/2024 4389962000000 2422632 4389962 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 368726 148,78

Total: 1 148,78

Total Geral : 1 148,78

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



Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 4389962000000

2 - N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Gula Principal

4 - Data da Aulorizagao . 5- Senha

6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numaro da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

368726

12 - Atendimento a RN

N

T 1212024 Mm

a 10 - Nome

mm<>z m>2.ﬂOm Zm_uOZCOmZO

Pados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130 5

._» Nome do noa..minn

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO

17 -Numero no Conselho

16 - ooawm_jo Profissional 18 E.. 19 - Cédigo CBO
g ﬁ mmmm.\o

H
n

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
43948 Jh
Dados da Solicitagdo [ P . nentos ou ltens Assi iais Solicitados :
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Salicitagao 23 - Indicagéo Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial
_\ 1 L 03/07/2024 Lﬁ Jh H_
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descrigdo

27 - Qiide, Solic. 28-Qide. Aul,

Dados do no:wusn_o Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do no::.m,mao
76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

34 - Codigo CNES |
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consultal | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento
| ; ] [ |
Dados da mxnn_.cmo;qonnﬂ__:._aa.nuﬁmgaom Realizados Bt PR s S S SR e e e e o
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descricao 42-.Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc ._.m..<&2 Unitario (R§)  47-Valor Total ﬁm&

1 03/07/2024 15:16:57 15:16:57 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28

2 03/07/2024 15:16:57 15:16:57 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagao do(s) Profissional(is} Executante(s) =~ 5 == 2 = TEREEETEEIE =oppaReEeTESTE e e = rETeg e =
Q. Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO |.4

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- 1 I
2- i !

R
4-

-

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

! i
! !

Go-Observagho / Justificalva : TES e =

k9 - Tolal de Procedimentos (R$)

148.78

0 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal de Materials (R$) 2 - Tolal de OPME (R$)
0.00 0.0

0.00

3 - Total de Medicamentas nxﬁ |‘ ﬂn‘ Tolal de Gases ;mn_a_:m_m ﬂxg — —mm Tolal Geral .mmg

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

L

; 67 - Assinalura do ario ou Resp | 68 - Assinalura do nu::mEn_c

BIANCA.

Data/Hora: 09/07/2024 16:17:

25 Contallote: 2422632 Atendimento: 4389962 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2422632




40
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

1- Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

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

2 - N° Guia no Prestador hw M@W@NCQCQQG

4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha

6 - Dala de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira

31

8 - Numero da Carleira

368726

11212024

89 - Nome Sacial

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDREA FINATTO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Nimero no Conselho

43948

18 -UF
41

19 - Cédigo CBO
225270

Dados da Solicitagio / Procedimentos ou ltens Assistenciais Salicitados

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica

1 03/07/2024

90 - Indicador de Cobertura Especial

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistenclal 26 - Descrigéo

27 - Qide, Solic,

28-Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executante e

29 - Cbdigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

23 9

76591569000130 ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicag&o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacicnada) 134 - Tipo de Consulta| | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Satde Ocupacional

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

e i

42-Qide  43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc

46-Valor Unitario (R§) 47-Valor Total (R$)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigao
1 03/07/2024 15:16:57 15:16:57 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 03/07/2024 15:16:57 15:16:57 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagfio do(s) Profissional(is) Executante(s) . : 2
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

58-Observacao f Justificativa

1- / ! 3- / I 5 ! I 7- ! !
2- ! ! 4- ! r 6 / / 8- 1 ! 10- I !

|9 - Tolal de Procedimentos (R$) [1 - Tolal de Maleriais (R}

148.78 0.00

ﬁc - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

2 - Tolal de OPME (R$)

0.00, .

=

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

p4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00,

65 - Total Geral {R$)

148.78

—
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

inatura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Conlratado




HOGPITAL

$ | pequenoPRINCIPE

CODIGO 00656153

DADOS DO PACIENTE
Nome Paciente: BRYAN SANTOS NEPONUCENO

Resp. Legal 1: MARIA DAS DORES LIRA SANTOS

Data Nasc:25/02/2019
Resp. Legal 2: FERNANDO CANDIDO

Tdade: 5 Anos 4 Meses 8 Dias Sexo: MASCULIN
CNS do Paciente: 898005906452704

CODIGO 04389650

ENTO

Medico(a): ANDREA FINATTO
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data/Hora03/07/2024 - 11:31

CRM: 43948
Plano EMPRESARIAL

Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Grau de Parentesco:

Ambulatério: ORTOPEDIA
Matricula: 368726

Telefone:

Responsavel:

Cédigo e Descrigio dos exames solivitados:

0204040078-RADIOGRAFIA DE COTOVELO
DIR AP + P

0204040019-RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
DIR AP + P

Justificativa:

Solicitagdo de Exames

Documento assinado digitalmente d

Estado: Azsmalura digital vaida
ANDREA FINATTO, CPF DIZ3443603, 8 11:35 GMT-03:00 de 030772023,

WOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO {UTC-03:00). N,

e acerdo cam a ICP-Brasil, MP 2,200-212001, resalua CFM 1821/2007. no sislema cedificado SBIS-CFM n 083, por

#iw ICP
3 ‘.’,:‘j Brasil SERRmE

1A
o Lo i

P

Data impressdo: 03/07/2024

Quant.
2
2
ANDREA FINATTO
CRM: CRM: 43948
C545-V1777

[l

I

Pagina: 1

A



AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Bryan Santos Neponuceno
N2 da Carteirinha: 3.6.8726
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/02/2019 Ne da Guia: 18803.002

Data do Retorno Hordrio Local ~ Atividade

03/07/2024 13:52:24 Bringuedos recreativos (Ex.: cama intérvalo

e eldstica)

O que aconteceu | Partes do corpo
Torcaoe Braco Direito, Antebrago Direito

Descricao
Aluno estava brincando e caiu em cima do brago.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ana (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Rosane 19/06/2024

Local de atendimento Endereco . N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, | (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desemzargador Mot 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

Autorizado retorno.

s Q1 e $ S,

Jaques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, refatério 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:

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

Impressa por: Jaques Henrigue De Oliveira T 1del | 3/07/2024



MOSPITaL

Prontuario: 656153 Pedido: 1888753 Atend: 4389962
Paciente:Bryan Santos Neponuceno

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Andrea Finatto

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:03/07/2024 Dt Imagem:03/07/2024 Dt Laudo:04/07/2024 15:19:53

RADIOGRAFIA DE COTOVELO E ANTEBRACO DIREITOS

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Controle de fixagéo 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
radiacdo necesséria para a realizagdo dos exames.

s * oV o / "‘_‘J/:—-—— E
e

Dr. Marco Aptonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702
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