Mamero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA EE4735

SECRETARIA MUNICIPAL DE FIMANCAS Datz = Hora de Emissic
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ASHONN2400:00:00

_ Cédigo deerificagdo
RPS n%, 575104, Série: U, emitide em 28/07/2024, convers3s

m

T
It

29/07/2024 ) 1FON7608
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRO
CPF / CNP3: 76.591.56%/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035543-2
Enderego: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.z 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.orgbr
TOMADORDE SERVICOS
Mome/Razio Social: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMu: Qutro Doc.:
Enderecgo: JULIA D& COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventsta.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICC HOSPITALARI |PIS(%) CO0Rs 000 [COFINS (%)
000Rs 000

Vizler Liguido dz Motz Fiscal =RE 148,78

VALORTOTALDANOTA-RS148,78

Cadigo da Atividade

0.36.1.0-1/01-00 - Atividades de atzndimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 148,78 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 1/1
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: BIANCA.BATISTA

Relatdrio de Remessa por Atendimento Em: 29/07/2024 11:21

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

Remessa: 221327 Competéncia:  07/2024 Entrega: 01/08/2024 ”""I ||I|| "III ”"I ""I |||” |II| ||I|
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
24/07/2024 24/07/2024 18803.005 18803.005 2431192 4406061 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 368726 148,78
Total: 1 148,78
Total Geral : 1 148,78

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



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 5. N° Guia o Prestador 4406061000000

1 - Registro ANS ~Numero da Guia Principal
000000 \; u

4 - Data da Aularizagao 5.-5Senha
24/07/2024 h 18803.005

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carteira
T 368726

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome da Conlratado
ﬁ 76591569000130 A SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO J

15 - Name do Profissional Solicitante [6 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NDREA FINATTO 6 43948 41 225270

Dados da Solicitagio | Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao - Tndicagao Clinica
1 24/07/2024

24 -Tabela  25-Codigodo P i 26-D

6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadera
; 18803.005

71 - Carlao Nacional de Sade A

898005906452704

12 - Alendimento a RN

. 31/12/2024 L ~ BRYAN SANTOS NEPONUCENO

27 - Q1. Solic. 28 - QLAutoriz.

Dados do Contratado Executante

9 - Codiga na Operadora ~Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

—TIFG AendimEnto| |3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Doenca Relacionada) ~Tipe de Consulta | [35 - Molive de Encerramento do Alendimento
23 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P dil 41-Di Ga 42 - Qude 43-Via 44-Tec 45 Fator Red./Acresc 4B-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 24/07/2024 10:51:53 10:51:53 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 24/07/2024 10:51:53 10:51:53 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50

| |

\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Refl. 48 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 57 - Conselho Profissional. 53 - Nimeroe no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- I ! 3 1 ! 5 I / 7- Lo & ik
2- I ! 4 ! ! 6- i i & I i 10- I i

ﬁm - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tatal Taxas e Aluguéis (R$) ﬂd - Total Materiais (R$) ﬂm - Total de OPME (R$) d Mu - Tolal de Medicamentos (R$) jﬂaﬁ. de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (RS)
ﬂm ‘._ aa1 ..un_wb_.. ﬂ - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel ﬂw ~ Assinalura do Contratado

[T

BIANCA. Data/Hora: 28/07/2024 08:49:02 Conta/Lote: 2431192 Atendimento: 4406061 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2431192 11




%L
N\\M GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. \° Guia no Prestador 4406061000000
1-Registro ANS i - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizago 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

368726 31/12/2024 | BRYAN SANTOS NEPONUCENO 898005906452704 N

Dados do Solicitante

43 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Numera no Conselho 18 -UF fig - Cédige CBO 0 - Assinalura do Profissional Solicitante
NDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagao / P limento e Exames Solicitados
Pi-Carater Atendim, | B2 - Data da Sclicitagao -Tndicagao Clinica
1 24/07/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Eo Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Confratado B31 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
a el 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ofivo de Encerramento do
23- 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (R$)
1 24/07/2024 10:51:53 10:51:53 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 24/07/2024 10:51:53 10:51:53 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagio da(s) Profissional(is) Executante(s)
A‘am - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 T 5- T 7- / ! % Lot
2- I ! 4- / / 6- I I 8- 1 ! 10- / !
9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) k2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
148.78 0.00 0.00)| 0.00 0.00 0.00 148.78
b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao b7 - Assi 3 ‘_._S do Beneficiario ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlratado
p&.dm ob\._\sxoé\b \i&\\v gttt enad
[

DARCY. Data/Hora: 24/07/2024 10:55:24 Conta/Lote: 2431192 Atendimento: 4406061 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2431192 171




[HOsSPITAL

| pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00656153

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 29 Dias _Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente: 898005906452704

CODRIGO 04406034

— e
DADQS DO ATENDIMENTO

Medico(a): ANDREA FINATTO
Conveénio :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora24/07/2024 - 10:28

Responsavel:

CRM: 43948
Plano EMPRESARIAL
Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Grau de Parentesco:

Ambulatério: ORTOPEDIA
Matricula: 368726

Telefone:

Cédigo e Descricdo dos exames solicitados:

0204040078-RADIOGRAFIA DE COTOVELO
DIR AP + P

0204040019-RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
DIR AP + P

Justificativa:

Solicitacdo de Exames

Documento assmado digitalments do acorda com 8 1CP-Brasi, MP 2.200-2/2001, resolua CFM 1821/2007. no sistoma corlificado SBIS-CFM n 063, por

Estade: Assinatura digita] valida
ANDREA FINATTO, CPF 05923443803, 5 10:45 GMT-03:00 da 24/07/2024.

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSC HORRIOD (UTC-03:00).

Data impressdo: 24/07/2024

l

Quant.
2
2
ANDREA FINATTO
CRM: CRM: 43948
TR
Pagina: 1



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bryan Santes Neponuceno w al | a

Ne da Carteirinha: 3.6.8726
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

s S S R 6 e

Data de Nascimento: 25/02/2019 N2 da Guia: 18803.005
Data do Retorne Horario Local Atividade
24/07/2024 08:45.11  Brinquedos recreativos (Ex.: cama intervale
elastica)
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Brago Direito, Antebraco Direito
Descricdo
Aluno estava brincando e caiu em cima do brago.
Testemurnha da ocorréncia Telefone
Professora Ana {41} 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Rosane 19/06/2024
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41} 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargader Motta 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326

Motive do Retorno

Retorno autorizado.

b/e/rta ?atista
Gerente Finaficeiro

CNP): 76,726,884/0057-82

jagques Henrigue De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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/iama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org,br
{n3o credenciados) com os seguintes dados:

{ i W i dventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763 ;
| Vo A /WW’”@ /0004-12
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Prontuario: 656153 Pedido: 1898927 Atend: 4406061 SRR
Paciente:Bryan Santos Neponuceno ¥
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Andrea Finatto

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL i

Dt Pedido:24/07/2024 Dt Imagem:24/07/2024 Dt Laudo:25/07/2024 14:31:48

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO E COTOVELO DIREITOS
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e P.

Os seguintes aspectos foram observados:
Controle de fixagao de fratura em diafise de radio e ulna.
Relagdes articulares mantidas.
ADBEEAT

*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 realizagdo dos exames. ;

S ;
- e ’V‘@ : i

Dr. Marco Agtonio Nicolodelti
CRMPR: 14702

Pégina 1 de 1



