MOmero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA S56066
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hera de Emiss3c
- 07/08/2024 00:00:00
NOTAFISCALDE SERVICOS ELETRONICA - NF5=e / —
Cédigo de Verificacdo
RPS n°. 576382, Série: U, emitido em 07/08/2024, cenversge em
07/08/2024 FYLUU40F
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social: ASS0CIACADHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARMEIRD
CPF / CNPJ:  76.591.56%/0001-30 Inscricdo Municipak 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 30240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: contabilidade@hpp.orgbr
TOMADCRDE SERVICOS
Home/Razdo Social: [NSTADVENTISTA SULERAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadvenﬁs&a.m—g.br

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

E%E%TACAE EGE SERVICO HOSPITALARI |FIS(%) 000Rs Q.00 ICOFINS (%)
D.00Rs ;

Valer Liguido da Nota Fiscal =R$ 310,08

VALORTOTALDA NOTA-R$310,08

Cédigo da Atividade

0.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéndas

valor Total das Deducdes (R$) Base de Calcufo (Rs$) Aliguota [%6) valor do 185 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 310,08 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz HEG-2 foi eminaa com respalde nia Lei 7 32009,
Os servigos referentes zesta NFS-e sio Imunes dalSS




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

Pagina: 171
Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA
Em: 07/08/2024 11:16

Agrupamento: 5 - CONTAS AMBULATORIAIS - CO Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 221963 Competéncia:  08/2024 Entrega: 09/08/2024 ”"”l "I" ""l "m ]I"I I"" "" |m
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 4406034000000 2431171 4406034 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 368726 310,08
Total : 1 310,08
Total Geral : 1 310,08

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



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

A— Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
peqUENCPRINCIPE  Fatura Individual

) -

Pagina: 1/ 1
Emitido por: CLAUDEMIRA.
Em : 07/08/2024 09:48

tendiménto: 4406034 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Lote: 2431171 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:

Paciente...: BRYAN SANTOS NEPONUCENO Data de Nasc.: 25/02/2019
Convénio...: 5% - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: ANDREA FINATTO / 43948 /
Guid..eons . Validade.:
Carteira...: 368726 Validade.: 31/12/2024 Titular.: BRYAN SANTOS NEPONUCENO
Biometria..:
CIDiveeuwuwsst 5524
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA FERNANDO DE NORCNEA 2008 SANTA CANDIDA CURITIBA PR
PONG.vs coms i
Entrada....: 24/07/2024 10:28 Saida: 24/07/2024 11:26
l
2431171
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Fiime Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS 160,86 160,86
MATERIAIS BRASINDICE 149,22
AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS 149,22 149,22
Total da Conta: R$ 310,08
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 597 AMB. CRTOPEDIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric 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 597 AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x UN 1 9,36 9,36
1,8m Cremer
0000078873 ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M- UN 3 46,62 139,86
CREMER
Total do Setor: 149,22
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 149,22
Prestadores Credenciados
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 597 AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
24/07/2024 20104103 Curativos em geral sem anestesia UND N 100.00% 1 20,83 20,83
exceto queimados
ANDREA FINATTO 43948 06923443803 58 CLINICO
24/07/2024 30710014 Retirada de fios ou pinos metalicos UN N 100.00% . 1 226,99 226,99
transosseos
ANDREA FINATTO 43948 069234433903 59 CLINICO
24/07/2024 30711037 Imobilizacao de membro superior ATO N 100.00% 1 20,83 20,83
ANDREA FINATTO 43948 06923443903 59 CLINICO
Total do Setor: 268,65
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 268,65
Total Credenciados: 268,65
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 578,73

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 5 . N Guia no Prestador 4406034000000

000000

4 - Dala da Autorizagao 5-Senha 6 - Dala validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - NGmero da Carteira '9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
368726 J 31/12/2024 M ﬂ BRYAN SANTOS NEPONUCENO 898005906452704 , N |._

Dados do Solicitante
13 - Cadiga na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante ﬂ\m ~Conselho Profissional | [i7 -Nimero no Conselho ~ 18 -UF -B - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

“Regisiro ANS ﬂ ~Nomera da Guin Principal —

NDREA FINATTO 6 43948 41 225270

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

B1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Llinica
1 24/07/2024

24-Tabela 25 - Cddigo do Precedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolic. 28 - QLAutoriZ.

rmnom do Contratado Executante L

B1- Codigo GNES

29 - Codigo na Operadora ~Nome do Contratado
76591569000130 — SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

Dados do Atendimento

h B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~WMolivo de Encerramento do Alendimento

23 9
Dados da Execugao/ Procedi tos e E Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigio 42-Qide  43Via  44-Tec  d5-Fator Red/Acresc  48-Valar Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Consetho 54 - UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1 ! ] 3 r 5- I 7- " 2 by
2- i i 4- ! I & ! ! 8- ] ! 10- ! I
TVAGHES canva
B9 - Total Procedimenios (R$) 0 - Total Texas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R§) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) k4 - Total da Gases Medicinais (RS) 5 - Tolal Geral (R$)
0.00 160.86 149.22|| 0.00 0.00 0.00 310.0

ﬂm TAssinalura 4o Responsavel pela Autonzegio ﬂ.« - Assinolura do Beneficiario ou Responsavel ﬂm - Assinalura do Conlralado

I il

.. CLAUDEMIRA. DalaHora: 07/08/2024 09:48:25 Contallote: 2431171 Atendimento: 4406034 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




4 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

n::._mm, Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

de Curitiba

- Registro ANS ..
000000
Dados do Contratado Executante
- Codigo na Oﬂnmqmaaqm
6591569000130

Despesas Realizadas

- Numero da Guia Referenciada

4406034000000

~ Nome do Contratado

~Codigo CNES
SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

6-CD 7-Data 8- Hrinical  9-HrFinal 10- Tabela 11 - Codigo do ltem 12-Qide. 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° Autorizagéo de Funcionamento
1- 03 2410712024 10:28:43 10:28:43 00 0000078873 3 036 1.00 46.62 139.86

20 - Descrigac: ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 M-CREMER

2416712024 10:28:43 10:28:43 19 70034664

20 - Descrigac:

Atadura Ortopedica de Algodao 40cm x 1,8m Cremer

o7 2410712024 10:28:43 10:28:43 18 60023082

20 - Descngic: TAXA DE SALA PEQUENOS _n.xOOmU_gmz._.Om.p;._wC;.qOm_br

P1 - Total Gases Medicinais R§ | [22 - Total de Medicamentos R$ 3
0.00 0.00

“Fotal de Materiais R$

B4 - Total de OPME R$

b5 - Total Taxas e Aluguéls RS
160.86

55 - Total de Diarias R$

7 - Total Geral R$
0.00

0.00

|mpresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora: 07/08/2024 09:48:26 Conta/Lote: 2431171 Atendimento: 4406034 Convénio:  58-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



)
17

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS. ~ Namero da Guia Principal
d‘ 000000 Lﬂ_ 4406034000000

GUIA DE mm_.~<_00.v_ﬂ0“u_mm_02>_u.. SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

l

2 - N° Guia no Prestador

4406034000000

—H da Aulorizagio u 5-Senha ﬁmﬁ Validade da Senha _ —ﬂz,uasﬂo da Guia Alribuida pela Operadora u

Dados do Beneficiario

#- Nomero da Carteira 9 - Valdade da Carleira 10 - Nome 71 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Alendimento a RN
h 368726 J 31/12/2024 1/ BRYAN SANTOS NEPONUCENO Q 898005906452704 d\ N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130 L

14 - Nome do Conlralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

—

15 - Nome do Profissional Sclicitante
NDREA FINATTO

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho
6 43948

15 - Codigo CBO
225270

|_ B0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 ﬂ 24/07/2024

_|

74 -Tebela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qu.Sofic. 28 - QLAuloriz.
P9 - Cadigo na Operadora = 1 - Codigo CNES
NDREA FINATTO 15563
Dados do Atendimento
- maimento) 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | 35 - Molivo de Enceramento do Alendimento
23 9
Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 47-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor Red fAcresc 48-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS}
1 24/07/2024 10:28:43 10:28:43 22 10101012 Gonsulta em consultario (no horario normal ou preestabelecido) - 001 1.00 175.36 175.36
2 24/07/2024 10:28:43 10:28:43 22 20104103 Curativos em geral sem anestesia exceto queimados 001 1.00 20.83 20.83
3 24/07/2024 10:28:43 10:28:43 22 30710014 Retirada de fios ou pinos metalicos transosseos 001 1 1 1.00 226.99 226.99
4 24/07/2024 10:28:43 10:28:43 22 30711037 Imobilizacao de membro superior 001 1.00 20.83 20.83
\dentificagdo do(s) P fonal(is) Exec te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na cperadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numera no Canselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 ' I 3 1 I 5 T 7 T 8 o
2- ! ! 4 ! 1 6- I 1 8 1 ] 10- i i

- Observa =

ustiicativa

2 - Total de OPME (RS)
000l

k3 - Total de Medicamentos (RS)
0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R) 55 - Total Gersl (R$)
0 o\o. L o@ ﬂ Lﬁ..&

g - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Aluguéis (R¥) 1 - Tolal Materiais (RS)
444.01 0.00

tura do Beneficiario ou Responsavel

[ L h-T10a0

i K

e ,9\“?.

B - Assinatura do Conlratado

ﬁ|m_._m__..m>cm_m Data/Hora: 24/07/2024 11:29:54 ContalLote: 2431171 Atendimento: 4406034 Convénio:

GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(IR

2431171

i1




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno v a a

N2 da Carteirinha: 3.6.8726
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/02/2018 N2 da Guia: 18803.005

Data do Retorno Horario Local Atividade

24/07/2024 08:45:11 Bripquedns recreativos (Ex.: cama intervalo
elastica)

O que aconteceu Partes do corpe

Torgdo Braco Direito, Antebraco Direito

Descrigao

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 Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

Retorno autorizado.

Ass.: /

CNPI: 76,776,884/0057-82

lagues Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atend -
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para oi!r'l'!;:‘!tos

https://sistemas,usb.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinica i
{nao credenciados) com os seguintes dados: i

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

a.org.br



