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N | Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: VICTORIA.SOUZA
0 MOURA  Fatura Individual Em : 31/03/2022 09:05

o 1)

Atendimento: 368951 - LORENZO MARTINS VIAN Lote: 358023 - INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE - Reme

Paciente...: LORENZO MARTINS VIAN Data de Nasc.: 30/03/2012
Convénio...: 42 - INSTITUICAQO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Plano......: UNICO

Medico/CRM. : STEPHANYE MORAES SCHNEIDER / 28967

Guia....... 2 Validade. :

Carteira...: 3274729 Validade.: 30/12/2022 Titular.: LORENZO MARTINS VIAN

CID........: 8014

Endereco...: RUA PALMITAL 18 VILA CRISTINA TELEMACO BORBA PR

Fone.......: 999252204

Entrada....: 22/03/2022 16:12 Saida: 22/03/2022 17:58

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
TAXAS DE USO DE SALA 61,20 61,20
MEDICAMENTOS RESTRITOS 18,15 18,15
MATERIAIS DESCARTAVEIS 50,61 50,61
Total da Conta: RS 284,96
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
STEPHANYE MORAES SCHNEID 28867 04946544909 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO/ANEX0OS
Cadigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
30101784  SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS 30101794 N 100.00% 1 60,00 60,00
COM OU SEM DESBRIDAMENTO
STEPHANYE MORAES SCHNEID 28967 04946544909 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
PROCEDIMENTG AMBULATORIAL
Total do Grupo: 61,20
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Caodigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08000012 AGULHA DESCARTAVEL 13X45 08000012 UN 1 1,91 1,91
08000021  AGULHA DESCARTAVEL 40X12 08000021 UN 1 1,91 1,91
08002275 COMPRESSAS DE GAZE 13 FIOS 08002275 UN 10 0,44 4,40
08092677  FIO MONONYLON 5-0 14501T 08092677 UND 1 31,29 31,29
08001088 LUVA ESTERIL7.0 08001088 PAR 1 10,00 10,00
08000122 SERINGA DESCARTAVEL 5ML 08000122 UN 1 1,10 1,10
Total do Grupo: 50,61
MEDICAMENTOS RESTRITOS
Cdadigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
07022879  SORO FISIOLOGICO 100ML - FR 07022879 FR 1 6,60 6,60
07722974  XYLESTESIN 2% S/V 50 CARPS. 1,8 ML 07722974 AMP 3 3,85 11,55
(CRISTALIA)
Total do Grupo: 18,15
Tofal de PA HM: 284,96
Total Geral: R$ 284,96

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



.—AUfORIZACf\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo Martins Vian W -
N2 da Carteirinha: 3.27.4729 ati
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 30/03/2012 Ne da Guia: 5353

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/03/2022 15:33:00 Quadra Aula de educacdo fisica

0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

0 aluno caiu na quadra e bateu o queixo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Patricia da Costa (42) 3910-1500
Quem prestou primeiros socorros Data

Andre 22/03/2022

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

(42) 3127-4118

Observacdes

0 alunac foi atendido pelo monitor e encaminhado para Hospital .

Ass.: "Qf&m Yo Csts o -t

Patricia Da Costa 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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPj: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Patricia Da Costa Da Motta ldel 22/03/2022 15:42
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A ‘ Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: VICTORIA.SOUZA
% MOURA Fatura Individual Em : 30/03/2022 16:02
Atendimento: 369363 - DAVI WOLTHER BARBOSA DO NASCIMENTQ Lote: 358357 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS D
Paciente...: DAVI WOLTHER BARBOSA DO NASCIMENTO Data de Nasc.: 08/02/2017
Convénio...: 42 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Plano......: UNICO
Medico/CRM. : BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE / 27223
Guia.......: O Validade. :
Carteira 0 Validade.: Titular.: DAVI WOLTHER BARBOSA DO NASCIMENTO
CID% s sen wavs RET
Endereco : MANOEL BORBA GATO 164 NUCLEO BANDEIRANTES TELEMACO BORBA PR
Fone.......:
Entrada....: 23/03/2022 17:18 Saida: 23/03/2022 18:42
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
TOMOGRAFIA CCMPUT. DIAGNOSTICA 346,20 25,38 371,58
Total da Conta: R$ 466,58
DIAG IMAGEM HM
TOMOGRAFIA COMPUT. DIAGNOSTICA
Cadigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
41001010 CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 41001010 N 100.00% 1 346,20 371,58
HOSPITAL MOURA LTDA 1 60001868004 VI.Filme: 25,38
Total do Grupo: 371,58
Total de DIAG IMAGEM HM: 371,58
PA HM
CONSULTAS
Cédigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101039 EM PRONTO SOCORRQ 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$ 466,58
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Wolther Barbosa do Nascimento
N2 da Carteirinha: 3.27.5047
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2017 N2 da Guia: 5386

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
23/03/2022 16:30:00 Sala de Aula Caiu da cadeira
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pescoco

Descricao

Ao sentar na cadeira o0 mesmo escorregou caindo e batendo a cabega, no momento seu nariz sangrou.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Tatiana (42) 3910-1500
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Horéacio Laffer 116 Centro (42)3123:4124

(42) 3127-4118

Observacoes

Foi entrado em contato com a mae para leva-lo ao hospital.

Ass.: ' @g}

Vanessa Campos Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

InstituicBo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda J(lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vanessa Campos Da Silva ldel 23/03/2022 16:38



