HOSPITAL MOURA .P-égina: 11
. Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: RAYANE.SOUZA

MOURA  Fatura Individual Em : 22/09/2021 08:26

Atendimento: 321630 - LARA KAMILY OLIVEIRA DE MATOS Lote: 312091 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Paciente...: LARA KAMILY OLIVEIRA DE MATOS Data de Nasc.: 22/03/2011
Convénio...: 42 - INSTITUIGCAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Plano......: UNICO

Medico/CRM.: GIULIA CARVALHO MATNEI / 44496

Guia.......: 3844 Validade.:

Carteira...: 3274536 Validade.: 09/09/2022 Titular.: LARA KAMILY OLIVEIRA DE MATOS

CID: ok vass : 5626

Endereco...: RUA IMBUIA 80 CENTRO TELEMACO BORBA PR

Fone.......: 32723832

Entrada....: 16/09/2021 15:30 Saida: 16/09/2021 16:07

Procedimento: 10101039

Resumo da Conta

Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
MEDICAMENTOS 1,75 1,75
DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 35,64 2,19 37,83
Total da Conta: R$ 134,58

DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Cédigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
40803120 MAO OU QUIRODACTILO 40803120 100.00% 1 37,83 37,83
HOSPITAL MOURA LTDA 1 60001868004
Total do Grupo: 37,83
Total de DIAG IMAGEM HM: 37,83
PA HM
CONSULTAS
Cadigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101039 EM PRONTO SOCORRO 10101039 N 100.00% 1 895,00 95,00
GIULIA CARVALHO MATNEI 44496 07558365961 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
MEDICAMENTOS
Cadigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
07932604 IBUPROFENO 100MG/ML - 20ML ( 07939604 GTS 25 0,07 1,75
MANTECORP)
Total do Grupo: 1,75
Total de PA HM: 96,75
Total Geral: RS 134,58

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



' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lara Kamily Oliveira de Matos : M
. Ne da Carteirinha: 3.27.4536

. Instituicao: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 22/03/2011 . N2 da Guia: 3844

i Data da Ocorréncia | Hordrio ' Local  Atividade

E 16/09/2021 14:48:00 Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Porta bateu na unha Mao Direita, 32 Dedo M&o Direita

Descricao
A aluna estava saindo da sala, quando a porta bateu na sua unha da méo direita.

Testemunha da ocorréncia

' Telefone

Patricia da Costa da Motta

- (42) 3910-1500

' Quem prestou primeiros socorros

Data

 Patricia

| 16/09/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Horécio Laffer ' 116 : Centro

Observacées

Telefone

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

A aluna foi atendida pela monitora da unidade e encaminhada para hospital Moura.

Ass. ‘/Qdﬁmu We tosle Yo rnslilc.

Patricia Da Caosta Da Motta

| ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
- JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)
Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12.

Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

asss'istenti'a:medica‘@:cliniera'a‘dventistasar.g;:br‘!-:;curitiha.efi’nicaadventi&sta.-e;r:g..b:r-

f{lmpresso por: Patricia Da Costa Da Motta 1d~é 1

16/09/2021 14:58,
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HOSPITAL MOURA
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina: 1/ 2

Emitido por: RAYANE.SOUZA

Em : 22/09/2021 08:33

Atendimento: 321663 - LARA KAMILY OLIVEIRA DE MATOS Lote: 312126 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Paciente...: LARA KAMILY OLIVEIRA DE MATOS Data de Nasc.: 22/03/2011
Convénio...: 42 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Plano......: UNICO
Medico/CRM.: BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE / 27223
Guia.....vu1 D Validade.:
Carteira...: 3274536 Validade.: 09/09/2022 Titular.: LARA KAMILY OLIVEIRA DE MATOS
CID........: S611
Endereco...: RUA IMBUIA 80 CENTRO TELEMACO BORBA PR
Fone.......: 32723832
Entrada....: 16/09/2021 16:30 Saida: 16/09/2021 16:56
Procedimento: 10101039
Resumo da Conta
Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO/ANEXOS 60,00 60,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES 11,00 11,00
TERAPEUTICA-AMBULATORIAL 11,00 11,00
TAXAS DE USO DE SALA 61,20 61,20
MEDICAMENTOS RESTRITOS 6,81 6,81
MATERIAIS DESCARTAVEIS 59,31 59,31
Total da Conta: R$ 304,32
PA HM
TERAPEUTICA-AMBULATORIAL
Codigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
20104103  CURATIVOS EM GERAL SEM ANESTESIA, 20104103 N 100.00% 1 11,00 11,00
EXCETO QUEIMADOS
BRUNO NOVOCHADLO DE MOU 27223 04147667929 CLINICO
Total do Grupo: 11,00
CONSULTAS
Cadigo 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
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES
Cddigo Procedimento Equivaléncia HE  %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
30711010  IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS 30711010 N 100.00% 1 11,00 11,00
(QUALQUER SEGMENTQ)
BRUNO NOVOCHADLO DE MOU 27223 04147667929 CLINICO
Total do Grupo: 11,00
PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO/ANEXOS
Codigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
30101794  SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTQOS 30101794 N 100.00% 1 60,00 60,00
COM OU SEM DESBRIDAMENTO
BRUNO NOVOCHADLO DE MOU 27223 04147667929 CLINICO
Total do Grupo: 60,00
TAXAS DE USO DE SALA
Cadigo Procedimento ; Equivaléncia Qtde VI Unitario VI Total
60023384  TAXA POR USO/ SESSAO DE SALA DE 60023384 1 61,20 61,20
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
Total do Grupo: 61,20
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Codigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08000014  AGULHA DESCARTAVEL 25X07 08000014 UN 1 1,50 1,50
08000021  AGULHA DESCARTAVEL 40X12 08000021 UN 1 1,50 1,50
08000042  ATADURA DE CREPOM 15CMX1,8M 08000042 UN 1 18,29 18,29
08002275 COMPRESSAS DE GAZE 13 FIOS 08002275 UN 10 0,48 4,80
08000083 LUVA ESTERIL 8.0 08000083 PAR 1 2,19 219
08904340 MONONYLON 3-0 1171T 08904340 UN 1 28,74 28,74
08000122  SERINGA DESCARTAVEL 5ML 08000122 UN 1 2,29 2,29

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



. Hudson - Adventista

& As mensagens sio protegidas com a criptografia de ponta pontz e ficam somente entre vocé e os parficipantes desta conversa, Nem
mesmo o WhatsApp pode ler ou ouvi-izs. Cligue para saber mais,

25/08/2021

Oldbomdia . =

[Natilia - Hospital Moura]

Bom dial como podemos ajudar?

Sou o Enf Hudson dos atendimentos a escola Adventista o

precisava falar com alguém responsével pelas auterizagBes . .
SCU eu mesmo, seria referente ao paciente Fnzo? |

Sobre ele & todos os demais.. .. o5

posso te ligar por aqui? ... .,

sim
HOJE

® Vocé apagou essa mensagem e

[Natalia - Hospital Moura]

Boa tarde! tudo bem? a paciente Lara Kamilly Oliveira de Mattos veio ac
hospital com a autorizaglo para consulta, 2 qual foi atendida pela médica
clinica disponivel, foi solicitado avaliagio do ortopedista para o caso, poderia
nos encaminhar a autorizagdo, por gentileza? A

Ola Natslia... Vcs podem atender com 2 mesma autorizagio!

A escola ndo emite outra guia pois entende que faz parte do mesmo
atendimento o




HOSPITAL MOURA Pagina: 1/ 1

% Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: RAYANE.SOUZA
\ MOURA  Fatura Individual Em : 20/09/2021 14:33

Atendimento: 321366 - LIVIA ADRIANO CHARNESKI PATUDO Lote: 311851 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUD

Paciente...: LIVIA ADRIANO CHARNESKI PATUDO Data de Nasc.: 07/11/2016
Convénio...: 42 - INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Plano......: UNICO

Medico/CRM.: JESSICA APARECIDA RIBEIRO / 46852

€1 - TR : 3831 Validade. :

Carteira...: 0 Validade.: Titular.: LIVIA ADRIANO CHARNESKI PATUDO

CID........: R520

Endereco...: RUA CAPINZAL 22 CENTRO TELEMACO BORBA PR

Fone.......:

Entrada....: 15/09/2021 18:01 Saida: 15/09/2021 18:44

Procedimento: 10101039

Resumo da Conta

Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
MEDICAMENTOS 1,05 1,05
DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 35,64 2,19 37,83
Total da Conta: R$ 133,88

DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Cadigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
40803120 MAO OU QUIRODACTILO 40803120 100.00% 1 37,83 37,83
HOSPITAL MOURA LTDA 1 60001868004
Total do Grupo: 37,83
Total de DIAG IMAGEM HM: 37,83
PA HM
CONSULTAS
Cadigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
10101039 EM PRONTO SOCORRQO 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
JESSICA APARECIDA RIBEIRO 46852 06891884985 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
MEDICAMENTOS
Cédigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
07939604  IBUPROFENO 100MG/ML - 20ML ( 07939604 GTS 15 0,07 1,05
MANTECORP)
Total do Grupo: 1,05
Total de PA HM: 96,05
Total Geral: RS 133,88

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



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Livia Adriano Charneski Patude

N2 da Carteirinha: 3.27.4978
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

. Data de Nascimento: 07/11/2016 ' N2 da Guia: 3831

Data da Ocorréncia = Hordrio | Local Atividade

15/09/2021 17:40:00 Corredor . Saida

O que aconteceu . Partes do corpo

; Torgao 4° Dedo Mao Direita
Descricdo i

Estava saindo do colégio e acabou camdo e torcendo o deda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

' Vanessa Campos | (42) 99835-8641

' Local de atendimento ' Endereco Ne  Bairro | Telefone
Hospital Moura Ltda + Av. Chanc. Horécio Laffer 116 | Centro | iy 5127-41A

| (42) 3127-4118

Observacoes

Foi encamlnhado para o Hospital Dia

GUIAS. {Confurme éados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul:Brasileira de Salide:/ CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda julia da Costa, 1447 ~-Bigorrilho ~ Curitiba - Parana - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assmtenaamedaca@ci mcaadventnsta erg.:bra' curitiba: chmcaadventtsta org.br

f]mpresso por: Nelson Fagundes ldel 15/09/2021 17:43,




HOSPITAL MOURA

DN

Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 1
Emitido por: RAYANE.SOUZA
Em : 20/09/2021 09:43

Atendimento: 321556 - ENZO CIUMACHEVICZ Lote: 312022 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE - Remessa

Paciente...: ENZ0 CIUMACHEVICZ Data de Nasc.: 20/03/2007
Convénio...: 42 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Plano......: UNICO
Medico/CRM. : GIULIA CARVALHO MATNEI / 44496
Guia.......: 0O Validade. :
Carteira...: 3273933 Validade.: 31/08/2022 Titular.: ENZO CIUMACHEVICZ
CID........: 5924
Endereco...: ANIBAL PEDROSO 15 CENTRO TELEMACO BORBA PR
Fone.......:
Entrada....: 16/09/2021 13:13 Saida: 16/09/2021 16:04
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 3,65 39,29
Total da Conta: R$ 134,29
DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Cadigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
40804097 PE OU PODODACTILO 40804087 100.00% 1 39,29 39,29
HOSPITAL MOURA LTDA 1 60001868004 B
Total do Grupo: 39,29
Total de DIAG IMAGEM HM: 39,29
PA HM
CONSULTAS
Cadigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101032 EM PRONTO SOCORRO 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
GIULIA CARVALHO MATNEI 44496 07558365961 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
Total de PA HM: 95,00
Total Geral: R$ 134,29

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



AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Enzo Ciumachevies

N2 da Carteleinha: 3.22,393) o BASB 4. Syt

tnstitulclo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM i

Data de Nascimento: 20/03/2007 - Ne da Guls: 3682.002

Data do Retorno Hordrio . Local Atlvidade

2510812021 - 10:08:00 Quadra ' Intervalo (Ex.: recrelo) !
* O que acontecey " | partes do corpo
- Chogque com terceiros (Ex.; entre dols alunos} | P Direito, 1% Dedo Pé Dirvito

Descrigho

Estava no intervalo jogande futebol & na divisde da bola o colega chutou seu dedo. |

| Tuhm#-nhi da ocorréncla Telefone !
Vanessy ” ‘ % {42) 99835-8641 | s
Locai de atendimente | Endereco N® | Bairro ' Telefone
i b + \ 7= =
: . . 42) 31274124
i Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Hordclo Laffer g 116  Centroe , ; ‘z; 3127.4118 |

+ Motive do Retorne

| O alung precisard retomar a0 médie para verificar se ocorrey a clcatrizaclo do osso.

Wanessa Campos Da Silva

{ ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, |
| JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE '
* GUIAS. {Conferme dados abalxe) i
institulcao Adventista Sul Brasileira de Sadide / CNP): 15.116,763/0004-12
Alameda Jolia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curltiba - Parand - 80730-070
Fene {41} 3240-2931 e (41} 99519-9118
asslstenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impressopor: Vanessa CamposDasiva | 1del ki



HOSPITAL MOURA LTDA Pagina: 1/ 3
a%! Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: RAYANE.SOUZA
W% MOURA  Fatura Individual Em: 05/10/2021 11.01

Atendimento: 321658 - ENZO CIUMACHEVICZ Conta: 28520944 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE Tipa: Sem Classificagdo

Atendimento:321658 Remessa: - Conta:28520944

[DADOS DO PACIENTE]

Paciente........ : 67488 - ENZO CIUMACHEVICZ
Nascimento......: 20/03/2007 Sexo: Masculino Fone:
Endereco........ : ANIBAL PEDROSO 15 CENTRO TELEMACO BORBA

[ATENDIMENTO ATUAL]

Internacao......: 16/09/2021 16:23

Alta............: 16/09/2021 19:11 Motivo da Alta: ALTA MELHORADA

Periodo da Conta: 16/09/2021 a 16/09/2021

Acomodacao......: PRONTO SOCORRO (LEITOS ESPERA)

Servico.........: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Localizagdo.....: 206

Medico/CRM. .....: BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE / 27223

Procedimento....: 30729173 - FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - TRATAMENTO CIRURGICO CID.:

[DADOS DO CONVENIO]

Convenio........: 42 - INSTITUIC.?&O ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Plano...........: UNICO Sub-Plano:

Guid...ciessenvar 0 Validade.: 05/10/2021

Carteira........: 3273933 Validade.: 31/08/2022
Titular.........: ENZO CIUMACHEVICZ Empresa..:

Tipo de Acomod..: PRONTO SOCORRO (LEITOS ESPERA)

5923

AR

Resumo da Conta Hospitalar

Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme

CENTRO CIRURGICO HM

MATERIAIS DESCARTAVEIS 147,57
MEDICAMENTOS 34,12
MEDICAMENTOS RESTRITOS 19,33
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 65,46
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES 181,00
TAXAS ADMINISTRATIVAS 213,75
TAXAS DE EQUIPAMENTOS 535,16
TAXAS DE USO DE SALA 187,29
AMBULATORIOS HM

TAXAS ADMINISTRATIVAS 22,50
TAXAS DE USO DE SALA 144,00
PA HM

DIARIAS 170,10

Total da Conta:
Desconto:
Total da Conta (-) Desconto:

Total

1.383,68

147,57
34,12
19,33
65,46

181,00

213,75

535,16

187,29

166,50
22,50

144,00

170,10

170,10

1.720,28
0,00
1.720,28

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



Hospital

HOSPITAL MOURA LTDA

Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

‘E‘ MOUR

Pagina: 3/ 3
Emitido por: RAYANE.SOUZA
Em: 05/10/2021 11.01

Atendimento: 321658 - ENZO CIUMACHEVICZ Conta: 28520944 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE Tipo: Sem Classificagdo

AMBULATORIOS HM
TAXAS DE USO DE SALA
Codigo Procedimento

Equivaléncia

60033681  TAXA DE SALA DE OBSERVACAO ATE 60033681

6 HORAS

TAXAS ADMINISTRATIVAS
Cadigo Procedimento

Equivaléncia

60033568 TAXA DE REGISTRO 60033568
PA HM

DIARIAS

Codigo Procedimento Equivaléncia
60000783 DIARIA DE HOSPITAL DIA 60000783

ENFERMARIA

UN

Total da Conta:

Qtde VI Unitario V| Total
1 144,0000 144,00
Total do Grupo: 144,00
Qtde VI Unitario VI Total
1 22,5000 22,50
Total do Grupo: 22,50
Total de AMBULATORIOS HM: 166,50
Qtde VI Unitario VI Total
1 170,1000 170,10
Total do Grupo: 170,10
Total de PA HM: 170,10
1.720,28

1.720,28

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



| i{HTonlucAo DE RETORNO

Alune: Enzg Clumachevicz

Ne da Carteirinha: 3.27.3933

Institulcdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM
F Data de Nascimento: 20/03/2007 | N9 da Guia: 3682.003 I
r - TR i . . o . e . it e
i | - o | Atividade '
§ Deta do amﬂ‘f Hordrlo | Local - Lﬁ il _r;,]_;)%r —
‘ | ) alo (Ex.: rec |
Zs0mon 10080 | Quate e TS
] 0 que acanteceu - | Partas do corpo I I . _k_q__ﬂ;

Chogue com terceiros (Ex.: eﬁtfﬁ :;:is alunos) S ‘;e bimito, 12 Dedo Péﬂif&itﬂ [ !
r S e T
 Descrico [ ———— —
| w e ————— |
& %Faw"’jﬂ?jﬂtfwafﬂ Jogando futebol e na divisio da bola o colega chutou seu dedi JE—————————
| Testemunha da ocorréncia | Telefone !
== ” i —— mﬂ.-—-—-uu—-—w*f——”"_"’“"" A “'——-m-l
Vanessa ] {42) 99835-864 i
e A ettt 555 o e i s m e “FT— e ——-m,

Local de atendimento Endereca N | Bairro |'Fei&fﬂﬂ= |
I . 1 T T

i {42} 3127-4124

Hospital Moura Lida Av, Chanc. Hordcio Laffer 116 f Centro (42) 3127-4118 :
Motive do Retorno !
Serd necessario realizar cirurgia do aluno pois ¢ 0ss0 ndo cicatrizou como deveria. J‘

o

Ass.! \%q_\’\gags

Vanessa Campos Da Silva

—

e T T 1

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA ns'wcul}“nmnn, PELO PRESTADOR, |

ONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALH
JUNTAMENTE COM AS € GUIAS, (Confarme dados ahaim?no PO ATENDIMENTO, NOTA FiSCAL E ‘

|
Instituicdo Adventista Sul Braslleira de Saide / CNP): 15.115.?&3!0004—12

Alameda Jtia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parans .
/ Fone (41} 3240-2931 e (41) 9951&911?ﬁ5 80730-07¢

assistenciamedica@clinicaadventista.arg.br / wﬁﬂha-cﬁnlcaa@emm ora.b i~
R LU0, 0r !

|___.~.M s B T |
s i e i - ,TM“‘MM“-~W.__ _MF

s et SE q 1 d i ‘l. o, P —— + M’2]!
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