' Hospital
L N\ MOURA Fatura Individual

HOSPITAL MOURA
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Emitido por: LAWEINY.BATISTA
Em : 16/04/2024 09:05

Péagina: 1/ 1

Atendimento: 536081 - JOAO OTAVIO PAIM BATISTA Lote: 517983 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE - R

Paciente...: JOAO OTAVIO PAIM BATISTA Data de Nasc.: 04/07/2016
Convénio...: 42 - INSTITUICRO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Plano......: UNICO
Medico/CRM.: JOAO GUSTAVO SILVA LOUREIRO / 40182
Guia.......: 16294 Validade.:
Carteira...: 0 Validade.: Titular.: JOAO OTAVIO PAIM BATISTA
CID........: S609
Endereco...: RUA MARTE 95 CENTRO TELEMACO BORBA PR
Fone.......:
Entrada....: 27/03/2024 09:50 Saida: 27/03/2024 11:23
Procedimento: 10101039
Resumo da Conta
Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 35,64 2,19 37,83
Total da Conta: R$ 132,83
PA HM
CONSULTAS
Cadigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101039 Em pronto socorro 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
JOAO GUSTAVO SILVA LOUREIR40182 06302819989 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Cadigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
40803120 RX - Mao ou quirodactilo 40803120 100.00% 1 37,83 37,83
HOSPITAL MOURA LTDA 11916 60001868004 CLINICO
Total do Grupo: 37,83
Total de PA HM: 132,83
Total Geral: R$ 132,83

HOSPITAL DIA DR. MOURA - EFICIENTE, EXCLUSIVO E MODERNO PARA CUIDAR DE VOCE



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Otavio Paim Batista
N¢ da Carteirinha: 3.27.4880
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 04/07/2016 ~ Ne da Guia: 16294

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
27/03/2024 - 07:47:00  Banhiero Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Prensou dedo na porta - 22 Dedo Mao Direita
Descricao

Crianca prensdeu o dedo na porta do banheiro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Talitha Cambi Tavela (43)99655-4399
Quem prestou primeiros socorros Data

Talitha Cambi Tavela 27/03/2024

Rl e et e Ne | Bairro e
Hospital Moura Ltda  Av. Chanc. Horécio Laffer 116 Centro ﬁj{%; ggz'iﬁg
Observacoes

A crianca foi atendida pela Orientadora Educacional, aplicando gelo no dedo lesionado, encaminhado para mde para
observagao.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de aukorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sisternas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2819 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Aparecido Ferreira 1 de 1‘ : 27/03/2024 07:57



HOSPITAL MOURA Pagina: 1/ 1
Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: LAWEINY.BATISTA
MOURA  raiura individual Em : 16/04/2024 09:08

Paciente.. . :
Convénio. . . :

Guia...... ..

Procedimento:

GUILHERME NOCERA SCHOEMBERGER
42 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Data de Nasc.: 27/03/2017

UNICO

BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE / 27223

16257001 Validade. :

0 Validade.: Titular. : GUILHERME NOCERA SCHOEMBERGER

S501

DEZENOVE DE DEZEMBRO 38 NOssA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO TELEMACO BORBA PR
991295452

26/03/2024 16:17 Saida: 26/03/2024 16:29

10101039

Resumo da Conta
) —_ ¢ VOfila
Setor / Grupo de Procedimento

Sub-Total

Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
Total da Conta: R$ 95,00
PA HM
CONSULTAS
Caddigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101039 Em pronto socorro 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
BRUNO NOVOCHADLO DE MOU 27223 04147667929 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
Total de PA HM: 95,00
Total Geral: R$ 95,00

HOSPITAL DIA DR. MOURA - EFICIENTE, EXCLUSIVO E MODERNO PARA CUIDAR DE VOCE



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Guilherme Nocera Schoemberger
N2 da Carteirinha: 3.27.5051
Instituicao: Colégio Adventista Telémaco Borbg - EIEFM

Data de Nascimento: 27/03/2017 . N2 da Guia: 16257.001

Data do Retorno Horirio Local Atividade

26/03/2024 14:41:07 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que acontecey ‘ Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braca Esauerdp

Descricao

Na aula de Educagdo Fisica 3 crianga se chocoy com outro colega, a crianga acabouy caindo e recebendo um chute no
braco esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kelly Cristina Alves da Silva Lins (42)99137-4060
Quem prestoy primeiros socorros Data

Kelly Cristina Alves da Silva Lins 25/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro . Telefone

(42) 3127-4124
(42) 3127-4118

Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Horécio Laffer 116 Centro

Motivo do Retorno

Ass.:

\R eginaldo Aparecido

F}rreira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:i/sistemas.usb.erg.br,fama (para Prestadores) oy E-mail: a:ssistsmciamedfm@ciinicaadvantis‘ca.org"hr

(ndeo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 899895-0157
assistenciamedica@dinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Aparecido Ferreira ldel : 26/03/2024



HOSPITAL MOURA Pégina: 1/ 1

Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: LAWEINY . BATIST
MOURA Fatura Individyal Em : 16/04/2024 09:09

Paciente. . ¢ MATEUS DE papra ASSIS Data de Nasc. : 04/04/2016
Convénio. . . . 42 - INSTITUICAO ADVENTISTA sur BRAS DE Saupg

Plano... . .. ! UNICO

Medico/CRM. : GUILHERME NOVOCHADLO pE MOURA JoORGE / 23731

Guia... . 16069001 Validade. :

Carteira. . - ! 3275136 Validade. : 08/05/2025 Titular. . MATEUS DE PAULA ASSTS

CID....... . ! 8525

Endereco. . . . BARRO PRETO 630 AREA 02 TELEMACO BORBA PR

Fone. . . . s--1 999472619

Entrada. . , .. 19/03/2024 08:5¢4 Saida: 19/03/2024 09.45

Procedimento: 10101039

Resumo da Conta
————~datlonta

Setor/ Grupo de Procedimento Sub-Tota| Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
Total da Conta: R$ 95,00
PA HM
CONSULTAS
Codigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde v Unitario VI Total
10101039 Em pronto socorro 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
GUILHERME NOVOCHADLo DE 23731 03399097905 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
Total de PA HM: 95,00
Total Geral: R 95,00



AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Mateus de Paula Assis v
N2 da Carteirinha: 3.27.5136

Instituicio: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 04/04/2016 N¢ da Guia: 16069.001

Data do Retorno - Hordrio  Local Atividade

19/03/2024 07:11:52  Ginasio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu - Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo, Labios

Descricao

Em atividade de educagdo fisica, a crianga se desiquibrou caindo sobre um degrau da arquibancada, batendo a boca ca
- Mdo, vindo a lesionar a parte inferior da boca, e pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kelly Cristina Alves da Silva Lins (42)99137-4060
Quem prestou primeiros socorros Data

Jodo Vitor Teixeira do Nascimento 18/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro : Telefone

(42) 3127-4124

Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Horécio Laffer 116 Centro ' (42) 3127-4118

Motivo do Retorno

Encaminhamento para ortopedista.

Ass.:

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:
ﬁttg}s://sismmas.agﬁ,erg.isriama (para Prestadores) ou E-mail: assistmciamedim@{:imicaadventista‘wg“br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.dinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Aparecido Ferreira | ldel 19/03/2024



HOSPITAL MOURA Pagina: 1/ 1

Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por. LAWEINY.BA'I"ISTA
MOURA Fatura Individual Em : 16/04/2024 09:13

Paciente. -+ ! GUILHERME NOCERA SCHOEMBERGER Data de Nasc.: 27/03/2017
Convénio. o0 42 - INSTITUICf\O ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Plano.... .. ! UNICoO

Medico/CRM. : ISABELA FIRMIANO CAPELLO PINA / 53611

Guia.... . . 16257 Validade. :

Carteira. . . ¢ 0 Validade. 3 Titular. : GUILHERME NOCERA SCHOEMBERGER

CID........ : 8423

Endereco. . . : DEZENOVE DpE DEZEMBRO 38 Nossa SENHORA DO PERPETUO SOCORRQO TELEMACO BORBA PR

Fone. ... . . -1 991295452

Entrada. . . . : 25/03/2024 18:26 Saida 25/03/2024 19:23

Resumo da Conta
—— —“dLonta

Setor / Grupo de Procedimento Sub-Tota| Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES 22,00 22,00
TAXAS DE USO DE SALA 49,50 49,50
MATERIAIS DESCARTAVE|S 48,78 48,78
DIAG IMAGEM HMm
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 71,28 5,84 77,12
Total da Conta: R$ 292,40
PA HM
CONSULTAS
Cédigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101039  Em pronto socorro 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
ISABELA FIRMIANO CAPELLO P| 53611 08568841970 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES
Cédigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
30711037 Imobilizacao de membro superior 30711037 N 100.00% 1 22,00 22,00
ISABELA FIRMIANO CAPELLO P| 53611 08568841970 CLINICO
Total do Grupo: 22,00
TAXAS DE Uso DE SALA
Cédigo Procedimento Equivaléncia Qtde VI Unitario VI Total
60023236 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE 60023236 1 49,50 49,50
COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBIL|
Total do Grupo: 49,50
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Cédigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitarig VI Total
08000041 ATADURA CREPOM 10CMX1,8MT 78988624 UN 2 7,60 15,20
08000579 ATADURA GESSADA 10CMX3,0MT 0000162121 CM 2 0,07 0,14
08000032 Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao 70034664 UN 4 8,36 33,44
Ortopedico - Atadura
Total do Grupo: 48,78
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Céddigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde V) Unitario VI Total
40803104 RX.- Antebraco 40803104 100.00% 1 39,29 39,29
HOSPITAL MOURA LTDA 11916 60001868004 CLINICO
40803090 Rx- Cotovelo 40803090 100.00% 1 37,83 37,83
HOSPITAL MOURA LTDA 11916 60001868004 CLINICO
Total do Grupo: 77,12
Total de PA HM: 292,40
Total Geral: RS 292,40

HOSPITAL DIA DR. MOURA - EFICIENTE, EXCLUSIVO E MODERNO PARA CUIDAR DE vocg



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Nocera Schoemberger
N? da Carteirinha: 3.27.5051
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 27/03/2017 - N2 da Guia: 16257

Data da Ocorréncia  Horidrio Local Atividade

25/03/2024 18:10:00  Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpe

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Esquerdo

Descricdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kelly Cristina Alves da Silva Lins (42)99137-4060
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Cristina Alves da Silva Lins 25/03/2024

Local de atendimento . Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Moura Ltda - Av. Chanc. Horécio Laffer 116 Centro (42) 3127-4124

(42) 3127-4118

Observacées

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza’géo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htt;}s:/;’sistemas.us%.org;.hrfama (para Prestadores) ou E-mail: assismmiamedica@ﬁinisaadvenﬁsta.wg.hr
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicgo Adventista Sy Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Aparecido Ferreirg i ldel 25/03/2024 18:16



HOSPITAL MOURA Pagina: 1/ 2

Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: LAWEINY .BATIST,
MOURA Fatura Individual Em : 16/04/2024 09:17

Paciente. . .. MATEUS DE PAULA ASSIS Data de Nasc. : 04/04/201¢
Convénio. col 42 - INSTITUICﬂO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Planeo. .. .. . ¢ UNICoO

Medico/CRM.: MARCELO MARINATO DE ALMEIDA / 24225

Guia.... . 0 Validade. :

Carteira. - .1 3275136 Validade. : 08/05/2025 Titular. ! MATEUS DE PAULA ASSIS

CID........:SS23

Endereco. ++« ! BARRO PRETO 630 AREA 02 TELEMACO BORBA PR

Fone. . ., . <. -1 999472619

Entrada. . . . : 18/03/2024 21:21 Saida: 18/03/2024 22:57

Procedimento : 10101039

Resumo da Conta
Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES 22,00 22,00
TAXAS DE USO DE saLA 50,90 50,90
MEDICAMENTOS 4,04 4,04
MATERIAIS DESCARTAVE|s 56,84 56,84
DIAG IMAGEM HM
METODOSs DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 35,64 4,39 40,03
Total da Conta: R$ 268,81
PA Hm
CONSULTAS
Cédigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101039 Em pronto socorro 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
MARCELO MARINATO DE ALME| 24225 02642283917 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES
Cédigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc, Qtde v Unitario VI Total
30711037 Imobilizacag de membro Superior 30711037 N 100.00% 1 22,00 22,00
HOSPITAL MOURA LTDA 11916 60001868004 CLINICO
Total do Grupo: 22,00
TAXAS DE USODE sALA
Cédigo Procedimento Equivaléncia Qtde VI Unitari VI Total
60023236 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE 60023236 1 49,50 49,50
COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBIL|
60033746 TAXA DE SALA PARA APLICACAO DE 60033746 1 1,40 1,40
MEDICACAO
Total do Grupo: 50,90
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Cédigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde v Unitario VI Total
08000014 BD PRECISIONGLIDE AGULHA 70014280 UN 1 2,12 2,12
HIPODERMICA - 25X7/0.70 X 25/
08000021 pgp PRECISIONGLIDE AGULHA 70014370 UN 1 2,12 2,12
HIPODERMICA - 40X 12/1.20 x 40/
08000039 ATADURA DE CREPOM 8CMX1,8M 70852561 CM 2 0,04 0,08
08000578 ATADURA GESSADA CYSNE 8 cm X3,0M 70034451 CMm 800 0,04 32,00
08000032 Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao 70034664 UN 2 8,36 16,72
Ortopedico - Atadura
Total do Grupo: 53,04
MEDICAMENTOS
Cédigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde v Unitario VI Total
07939823 ARTRINID 50MG/ML x 2ML 90206703 AMP 1 4,04 4,04
Total do Grupo: 4,04
MATERIAIS DESCARTAVE|s
Céddigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde v Unitario VI Total
08000427 SERINGA DESCARTAVEL 3 ML 78246326 UN 1 3,80 3,80
Total do Grupo: 3,80



HOSPITAL MOURA

Pagina: 2/ 2
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Emitido por: LAWEINY.BATIST/
Em : 16/04/2024 09:17

METODOs DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Cédigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
40803112 Rx. Punho 40803112 100.00% 1 40,03 40,03
HOSPITAL MOURA LTDA 11916 60001868004 CLINICO
Total do Grupo: 40,03
Total de PA HM: 268,81
Total Geral: R$ 268,81



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus de Paula Assis
N2 da Carteirinha: 3.27.5136
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borbg - EIEFM

Data de Nascimento: 04/04/2016 . N2 da Guia: 16069

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade |
18/03/2024 - 17:43:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que acontecey - Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo, Lébios

Descricdo
Em atividade de educacdo fisica, a crianca se desiquibroy caindo sobre um degrau da arquibancada, batendo a boca ea
mao, vindo a lesionar a parte inferior da boca, e pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kelly Cristina Alves da Silva Lins (42)99137-4060
Quem prestou primeiros socorros Data

Jodo Vitor Teixeira do Nascimento 18/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Moura Ltda - Av. Chanc. Horécio Laffer 116 Centro (42) 3127-4124

(42) 3127-4118

Observacées

Ass.:

“"Reginaldo Aparecido|Ferreira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htt;}s;ﬁs»:isi:errxas.g.ssi},org,bs‘,famae (para prestadores) ou E-maii: aszistansiamedim@c?mimadmmista,m‘g.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Reginaldo Aparecido Ferreira ldel : 18/03/2024 17:50



HOSPITAL MOURA Pagina: 1/ 1

Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: LAWEINY.BATISTA
MOURA Fatura Individual Em : 16/04/2024 09:18

Paciente...: ana FLAVIA FERREIRA AGUIAR Data de Nasc. : 09/05/2013
Convénio. c.r 42 - INSTITUICﬁO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Plano..... .. UNICO

Medico/CRM.: STEPHANYE MORAES SCHNEIDER / 28967

Guia....,. .. o Validade. :

Carteira. . . : 0 Validade. : 31/12/2024 Titular. : ANA FLAVIA FERREIRA AGUIAR

CID...... .. : 8600

Endereco...: gya RESTINGAO 85 PARQUE LIMEIRA AREA II TELEMACO BORBA PR

Fone..... . . : 998302692

Entrada. . . .. 07/03/2024 16:59 Saida 07/03/2024 17:50

Procedimento: 10101039

Resumo da Conta
Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES 11,00 11,00
TAXAS DE USO DE SALA 61,20 61,20
MATERIAIS DESCARTAVE[S 2,39 2,39
DIAG IMAGEM HM
METODOSs DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 35,64 2,19 37,83
Total da Conta: R$ 207,42
PA HMm
CONSULTAS
Cédigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101039 Em pronto socorro 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
STEPHANYE MORAES SCHNEID 28967 04946544909 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES
Cédigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
30711010 Imobilizacoes nao-gessadas (qualquer 30711010 N 100.00% 1 11,00 11,00
segmento)
STEPHANYE MORAES SCHNEID 28967 04946544909 CLINICO
Total do Grupo: 11,00
TAXAS DE USO DE sALA
Cédigo Procedimento Equivaléncia Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAQO DE SALA DE 60023384 1 61,20 61,20
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
Total do Grupo: 61,20
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Cédigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08000300 TALA METALICA P/IMOBILIZACAO 0000272684 UN 1 2,39 2,39
12X180MM
Total do Grupo: 2,39
METODOS DlAGNOSTICOS POR IMAGEM
Cadigo Procedimento Equivaléncia %Proc, Qtde VI Unitario VI Total
40803120 RX - Mao oy quirodactilo 40803120 100.00% 1 37,83 37,83
HOSPITAL MOURA LTDA 11916 60001868004 CLINICO
Total do Grupo: 37,83
Total de PA HM: 207,42
Total Geral:  Rs 207,42

HOSPITAL DIA DR, MOURA - EFICIENTE, EXCLUSIVO E MODERNO PARA CUIDAR DE vocg



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Flavia Ferreira Aguiar v

N2 da Carteirinha: 3.27.4868

Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 09/05/2013 . N2 da Guia: 15771

Data da Ocorréncia Hordrio  Local : Atividade

06/03/2024 16:00:00 = Ginasio Atividades esportivas fora de aula
‘ 0O que aconteceu - Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
ho outro)

4¢ Dedo M&o Direita

Descricédo
Estava jogando vélei no intervalo, a bola bateu no dedo causando uma pequena.
Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabiana Fernandes de Lara (43) 9101-5002

Data

Quem prestou primeiros socorros
Fabiana Fernandes de Lara N 07/03/2024
Local de atendimento End;reét; N2 Bairro | Telefone
Hospital Moura Ltda | Av. Chanc. Hor4cio Laffer 116  Centro | gz;; g%‘;‘;-ﬁfg
: Qbsewagaes

A estudante foi atendida pela monitora, foj aplicado gelo no dedo lesionado.

Ass.:

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:/{sist@mas.ush.m‘g,iw/ama (para prestadores) ou E-mail; assist@méamadfm@ciinimadmnﬁsta,arg.br
(ndo 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

Impresso por: Reginaldo Aparecido Ferreira ldel 7/03/2024 16:15



