Mamero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

576270
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hers de EmissSo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S/01/2035,00:00:00

Cddigo de Verificacdo
RPS n®. 596687, Série: U, emitido em 30/01/2025, convers3o am

30/01/2025 Uvususo3
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNP3: 76.551.565/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035943-2
Enderego: IGUAGW, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razio Social: [NSTADWVENTISTA SUL BRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMu: Qutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHG - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventsta.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SE RVICOS

FPRESTACAQD DE SERVICO HOSPITALAR) FRIS(%) 0.00Rs 0.0 : ICOFINS (%)

GOORs 0.0

Valer Liguido da Motz Fiscal =R5 148,78

VALORTOTALDANOTA-RS148,78

Cédigo da Atividade

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

Valor Total das Dedugdes (Rs) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 148,78 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-efoi emitida com respaldo nz Lei 732008,
Os servigos referentes 3 esta NFS-2 s2o Imunes do 1SS

IMais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br



Pagina: 171

ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por:  AMANDA KUBIS
Relatdrio de Remessa por Atendimento Em: 31/01/2025 09:05

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Agrupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX
Remessa: 231653 Competéncia:  01/2025 Entrega: 31/01/2025 ”""I ”m""l ”"I I”Ill“" "” lm

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal: 596687 Série; U

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
15/01/2025 15/01/2025 13620681 2513433 4557421 BRYAN SANTOS NEPONUCENQ 368726 148,78
Total : 148,78
148,78

Total Geral : 1

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



Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Ly

T-Topisiro ANG

000000

B - Numero da Gula Principal

2 - N° Guia no Prestador HMM@MGMM

4 - Data da Autorizago 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carleira

368726

‘8- Validade da Carteira

31/12/2025

10 - Nome

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

11 - Cartdo Nacional de Salude

898005906452704

|12 - Alendimenlo a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codiga na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratada

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1156 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 10 - Assinatura do Profissional Sclicilante
MARIA JOSE SILVA DA ROCHA 6 45714 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim, | 22 - Dala da Selicitagao 3 - Tndicagao Clinica
1 15/01/2025
24 -Tabela 25 - Ctdigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL. Solic. 28 - QL Autoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operedora B0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
i< B3 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipa de Consulla | B5 - Mofiva de Encerramento do Alendimento
23 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42-Olde  43Via  44-Tec 45-Fator Red/Acresc  46-Valar Unitdrio (R§)  47-Valor Total (RS)
4 15/01/2025 11:13:49 11:13:49 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 15/01/2025 11:13:49 11:13:49 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificacido do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Consetho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
k6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
4 ' ! 3 / ! 5 ! / 7- [ ¢ !
2 ! ! 4 I ! & ! i 8- ! ! 10 !
| TPty
m-.u = GMW@.CNOO@M 7 mA cativa

B9 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Alugudis (RS)
148.78 0.00

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00

2 - Total de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

0.00

4 - Tatal de Gases Medicinais (RS)

0.00

165 - Tolal Geral (R$)

148.78

W_}wﬂ:u_ﬁn do Rosponsaval pela Aulonzecio

57 - Assinatura do Benoficidrio ou Responsdvel

ﬂ ~Assinalura do Coniratade

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 21/01/2025 08:53:16

Conta/lote: 2513433

Atendimento: 4557421

Convénio:

I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2513

(M




SouenoFRiNGIE

Prontuério; 656153 Pedido: 1988020 Atend: 4557421
Paciente:Bryan Santos Neponuceno

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria Jose Silva Da Rocha

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:15/01/2025 Dt Imagem:15/01/2025 Dt Laudo:16/01/2025 14:11:21

RADIOGRAFIA DE COTOVELO E ANTEBRACO DIREITOS

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Controle de fixagio de fratura em diafise de radio e ulna.

Relagdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue O principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que uliliza a menor dose de
radiacdo necesséria para a realizagéo dos exames.

. Marco Agtonio Hicolodelt
CRWPR: 14702
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1- Regisiro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador ﬁwmwcqnﬂm

4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Gula Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
368726 31/12/2025 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 898005906452704 N

Dados do Solicitante

113 - Cedigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

<

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARIA JOSE SILVA DA ROCHA 6 45714 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
1 15/01/2025
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoniz.
IDados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
" | 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu 5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedi i 41-Descriga 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 15/01/2025 11:13:49 11:13:49 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 15/01/2025 11:13:49 11:13:49 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na eperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselha 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagie de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3- I ' 5 T 7 I g ot
2- ! I 4- i ! 6- ] 1 8- I ! 10- 1 !
[68- Ubservagoes / Justificaliva
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 51 - Total Materiais (R$) b2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Tolal Geral (RS)
148.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 148.78

|56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

58 - Assinatura do Conlratado

©.'DARCY.

Data/Hora:  15/01/2025 11:15:28

\

Conta/Lote: 2513433 Atendimento:

|7 - pssinatuca do Beneflciario ou Responsavel
7 T~
;bb\wu “ (A ] X o

4557421

Convénio:

N I j_,o;\ ﬁﬁ\z %\SQ

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RN

2513433




é- cii?
P
Ly HOSPITAL P
AREH o~ A1 1A RN RIS
| JEUUICH W IR SA TS

CODIGO 00656153

DADOS DO PACIENTE

Nome Paciente: BRYAN SANTOS NEPONUCENO Data Nasci25/02/2019 Tdade: 5 Anos 10 Meses 21 Dias Sexo:MASCULIN
Resp. Legal 1: MARIA DAS DORES LIRA SANTOS Resp. Legal 2: FERNANDO CANDIDO  CNS do Paciente: 898005906452704

DADQOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04557395
Medico(a): MARIA JOSE SILVA DA ROCHA CRM: 45714 Ambylatério: ORTOPEDIA

Conveénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 368726

Data/Hora:15/01/2025 - 10:48 Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Responsavel: Grau de Parentesco: Telefone:

Solicitacdo de Exames

Cédigo e Descrigdo dos exames solicitados: Quant.
0204040078-RADIOGRAFIA DE COTOVELO 2
DIR AP + P

0204040019-RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
DIR AP + P

Justificativa:

MARIA JOSE SILVA DA ROCHA
CRM: CRM: 45714

Dacumenio assinado digilaimento da acardo com a ICP-Brasil, MP 2.200-202001, resohiga CFM 182172007, no sistera conificade SBIS-CFM n® 063, gor

Estado: Assinatura digilal vifida
MARIA JOSE SILVA DA ROCHA, CPF 07251836585, 33 11:06 GMT-03.00 d 15/0112025.

Docu V1777

IR

Pagina: 1

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

Data impressdo: 15/01/2025



AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno
N¢ da Carteirinha: 3.6.8726
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 25/02/2019 Ne da Guia: 18803.008
Data do Retorno Hordrioc Local Atividade
15/01/2025 10:02:07  Brinquedos recreativos (Ex.: cama intervalo
eldstica)
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Braco Direito, Antebraco Direito
Descric@o
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 Ne Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca RusiDesembangador Mot 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para o dia 15/01/2025

1,\

Ass.: mam ;5 g ?DW

Vivian Alexandrina Siqueira

INSTITUICAO ADVENTISTA
suL BRAS!EE[RA DE EDUCAGAC
CNPJ 76.726.884/0057-82
Para faturamento favor encaminhar estaqgﬁi %& junacamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos = valores dlscrummados, rela nr:o etalhado do atendlmento e Nota FlSCBl para ° Imk
tems (para prestadores) ou E-mail: stel dica@clinicaadve ta.c
(nao credenciados) com 0s segumtes 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

Impresso por: Vivian Alexandrina Siqueira ldel 15/01/2025



