. Emitido Via
Sz 218 Recibo do pagador Conta Azul Pro

Vencimento Sacado/Cliente CNPJ/CPF Nosso nimero
25/08/2021 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUPIE116.763/0004-12 80584005162

Valor do documento | Niumero do documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor cobrado
R$ 840,63 4585005

Emitido Via

bsui 218 21890.01007 04532.970805 58400.516280 4 87230000084063 E Conta Azul Pro

Local de pagamento Nosso namero
Pagavel em qualquer banco, mesmo apds vencimento. 80584005162
Beneficiario Data do documento Processamento Vencimento
POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA por Barjc66/08/2021 06/08/2021 25/08/2021
E\?zli%aja Cabaglia 1143 15° andar Uso do banco Numero do doc (=) Valor do doc
Luxemburgo Y Y ’
30380-403 - Belo Horizonte/MG - 5585005 R$ 84063
71.027.866/0001—34 Espécie doc Aceite Quantidade (-) Descontos
Outro Nao Nao
Carteira Moeda Valor moeda (-) Outras dedugdes
Cbr Simples | R$ R$
Instrucoes (+) Mora/Multa
Referente: Venda 5240 - Parcelalde
Multa para pagamento apds o vencimento: 2.00%.
Juros para pagamento apds o vencimento: 1.00% ao més. (+) Outros acréscimos
Valor cobrado

Sacado/Cliente Sacador/Avalista

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA
SAUDE Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Alameda Julia da Costa N° 1447 83833-020 - Fazenda Rio Grande/PR
80730-070 - Curitiba/PR 01.015.553/0001-80

15.116.763/0004-12

Use este cédigo de barras para pagamento no bankline



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

My NUmero do RPS  [NUmero da nota
1 .1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE 38531

& —
: - la. PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Data da emissdo da nota

06/08/2021 09:20:38

Data do fato gerador
06/08/2021 09:20:38

Cadigo de verificagao

OF5A4QNKX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE
Nome/Razéo social:POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:01.015.553/0001-80 Inscrigédo municipal: 004690003796 Telefone: (41) 3614-2700
Enderego: R EPHIGENIO PEREIRA DA CRUZ NUmero: 1396 Bairro: PIONEIROS CEP: 83833-018
Complemento: Celular:
Municipio: Fazenda Rio Grande UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Clinica Adventista de Curitiba
Nome/Razao social: Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA Numero: 1447 Bairro: Bigorrilho CEP: 80730-070
Complemento:
Municipio: UF:
E-mail: jesus.batista@adventistas.org.br Telefone: (41) 3240-2935 Celular:(41) 99519-9118
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Referente & servigos prestados com assisténcia médica. 895,7200 1,0000 895,7200 895,72x2,00= 17,91
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 840,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 5,82 R$ 26,87 R$ 0,00 R$ 13,44 R$ 8,96 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 895,72 Valor liquido = R$ 840,63
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 895,72 17,91

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servi¢o: Fazenda Rio Grande

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 2789/2011.
Situacéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 120,47 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,63 (3,42%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Policlinica Fazenda Rio Grande Fatura: 15409
RUA EPHIGENIO PEREIRA DA CRUZ, 1396 - Fazenda Rio Grande-PR
Fone : 4136142700
01.015.553/0001-80 Data: 04/08/2021 - 14:44 Pag.: 1
FATURA AMBULATORIAL
Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento:
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 03/08/2021 04/08/2021
Conta Ficha Paciente Guia de Atend. Matricula Data Atend. Proced. Protocolo Valor Hosp. Valor Servigos Valor Total
CRM Médico Procedimento/Exame Descrigao Qtde Valor Total
|246556 37586 BEATRIZ RODRIGUES DE SOUZA 11/06/2021 10101012 0,00 95,00 95,00 |
12311 LUIZ HENRIQUE MIGUEL COSTA 10.10.101.2 Consulta médica especialidade 1 95,00
Total de Honorarios: 1 Total de Exames: 0 1 95,00
|246557 37586 BEATRIZ RODRIGUES DE SOUZA 00320000082534845  11/06/2021 0,00 35,64 35,64 |
5214 HELIO SCHULMAN 40.80.312.0 RX Méao ou quirodactilo 1 35,64
Total de Honorarios: 0 Total de Exames: 1 1 35,64
|246567 127669 HELENA RIBEIRO ROSA 00320000069550166  28/07/2021 10101012 0,00 95,00 95,00 |
10482 MARCELO DE ALMEIDA COSTA 10.10.101.2 Consulta médica especialidade 1 95,00
Total de Honorarios: 1 Total de Exames: 0 1 95,00
|246568 127669 HELENA RIBEIRO ROSA 00320000069550166  28/07/2021 0,00 35,64 35,64 |
5214 HELIO SCHULMAN 40.80.312.0 RX Méao ou quirodactilo 1 35,64
Total de Honorarios: 0 Total de Exames: 1 1 35,64
|246569 127669 HELENA RIBEIRO ROSA 00320000069550166  28/07/2021 30711010 45,44 10,50 55,94 |
10482 MARCELO DE ALMEIDA COSTA 30.71.101.0 Imobilizagdes ndo-gessadas (qualquer segmento) 1 10,50
Total de Honorarios: 1 Total de Exames: 0 1 10,50
|246565 119919 KISSILLA DOS SANTOS SINFLORIO 20276101  15/06/2021 0,00 35,64 35,64 |
5214 HELIO SCHULMAN 40.80.312.0 RX Méao ou quirodactilo 1 35,64
Total de Honorarios: 0 Total de Exames: 1 1 35,64
|246566 119919 KISSILLA DOS SANTOS SINFLORIO 20276101  29/06/2021 0,00 35,64 35,64 |
5214 HELIO SCHULMAN 40.80.312.0 RX Méao ou quirodactilo 1 35,64
Total de Honorarios: 0 Total de Exames: 1 1 35,64
|246558 48421 RAQUEL LANGARO DA SILVA 3525 20/07/2021 10101012 0,00 95,00 95,00 |
36801 JOSE VICENTE CAMARGO RINALDI 10.10.101.2 Consulta médica especialidade 1 95,00
Total de Honorarios: 1 Total de Exames: 0 1 95,00

Risc Sistemas em Saude - www.riscinformatica.com.br



Policlinica Fazenda Rio Grande
RUA EPHIGENIO PEREIRA DA CRUZ, 1396 - Fazenda Rio Grande-PR
Fone : 4136142700

Fatura:

15409

01.015.553/0001-80 Data: 04/08/2021 - 14:44 Pag.: 2
FATURA AMBULATORIAL
Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento:
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 03/08/2021 04/08/2021
Conta Ficha Paciente Guia de Atend. Matricula Data Atend. Proced. Protocolo Valor Hosp. Valor Servigos Valor Total
CRM Médico Procedimento/Exame Descrigao Qtde Valor Total
|246559 48421 RAQUEL LANGARO DA SILVA 3525 20/07/2021 0,00 35,64 35,64 |
5214 HELIO SCHULMAN 40.80.405.4 Joelho 1 35,64
Total de Honorarios: Total de Exames: 1 1 35,64
|246560 48421 RAQUEL LANGARO DA SILVA 3525 21/07/2021 10101012 0,00 95,00 95,00 |
23612 JONAS LENZI DE ARAUJO 10.10.101.2 Consulta médica especialidade 1 95,00
Total de Honorarios: Total de Exames: 0 1 95,00
|246561 48421 RAQUEL LANGARO DA SILVA 3525003 3525 26/07/2021 10101012 0,00 95,00 95,00 |
23851 BRUNO SBRISSIA 10.10.101.2 Consulta médica especialidade 1 95,00
Total de Honorarios: Total de Exames: 0 1 95,00
|246562 62382 VICTORIA CRISTINI MICHALESKI DE LIMA 3531 651720842 22/07/2021 10101012 0,00 95,00 95,00 |
36128 CLAUDIA ESPEJO BLANCO 10.10.101.2 Consulta médica especialidade 1 95,00
Total de Honorarios: Total de Exames: 0 1 95,00
|246563 62382 VICTORIA CRISTINI MICHALESKI DE LIMA 22/07/2021 0,00 35,64 35,64 |
5214 HELIO SCHULMAN 40.80.312.0 RX Mao ou quirodactilo 1 35,64
Total de Honorarios: Total de Exames: 1 1 35,64
|246564 62382 VICTORIA CRISTINI MICHALESKI DE LIMA 651720842 22/07/2021 45,44 10,50 55,94 |
36128 CLAUDIA ESPEJO BLANCO 30.71.101.0 Imobilizagbes ndo-gessadas (qualquer segmento) 1 10,50
Total de Honorarios: Total de Exames: 0 1 10,50
Total Geral das Contas: 14 90,88 804,84 895,72

Assinatura do Responsavel

Policlinica Fazenda Rio Grande

Risc Sistemas em Saude - www.riscinformatica.com.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Beatriz Rodrigues de Souza v a m a

Ne da Carteirinha: 2.80.527 ADVENTIST MEDICAL
Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 01/08/2006 N2 da Guia: 3436

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade

10/06/2021 11:40:00 Quadra - Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Jogo de basquete Mao Esquerda, 22 Dedo Mo Esquerda
Descricao

| Durante o jogo de basquete, a bola bateu no dedo indicador.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora de Educagéo Fisica - Dayana ' (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Monitora Ana Maria 11/06/2021

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacdes

0 aluno foi atendido pelo monitor, fez uma compressa de gelo e foi orientado para ficar com a mesma. Foi orientado
também que se precisasse de atendimento especializado deveria entrar em contato com a coordenag&o novamente.,

Diego Henrique De Jesus Frata

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N'ICA ADVENTISTA DE CURI'_I'IBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata ldel ' 30/07/2021 10:31



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

2-N° da Guia do Prestador

*00000371219*
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario . : . 4
4 - Ndmero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
31/10/2022 LN |

7-Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
BEATRIZ RODRIGUES DE SOUZA
Dados do Contratado ‘ .
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES

Policlinica Fazenda Rio Grande 0
12 - Nome do Profissional Executante 13-C lho Profi 14 - Na no C lh 15-UF 16 - Cédigo CBO
LUIZ HENRIQUE MIGUEL COSTA 6 12311 PR 2251
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado :
17 - Indicagao de Aci (acid ou doenga rel da)

Lo ]

18 - Data do Atendimento
11/06/2021

19 - Tipo de Consulta

1

20 - Tabela
22

22 - Valor do Procedimento
95,00

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

23 - Observagao / Justificativa

e

25 - Assi
Y

/

do B ficiari R é'/‘l ,/-\I
ura do efici. O ou pnsv
7y ==




2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE , GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
. y A DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT . N
1-Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal 00000371225
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
11/06/2021
Dados do Beneficiario o . . . , .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide
00320000082534845 31/10/2022 BEATRIZ RODRIGUES DE SOUZA
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado #
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande \

15,- Nema da Profissional Solicitante 16 -C lho P i 17 -Na no C lh 18 - UF 19 - Cédigo CBO P 20 - Assin [ of; f 1al ‘ He s . i
win, Ho. M- el 0s 12 M R 395 2% TR W, GOS Ty
- ; 7 3 Sl 1 WY NG

Dados dé Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

21 - Caréater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo G;__:mou
/. 1 j i o
¢ 11/06/202 ANoUYna 4 OB popan. i
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao Ll | 27 - Qtde. Solic .(\\ 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
Wn@ - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento

32-Tipo de A i ; 33 - Indicagdo de Aci (acid oud G laci da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encer do
os ) EY

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 11/06/2021 12:27  a 12:27 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Pr i 53 -Nu no C lh 54-UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Pr di em Série 57-Assil do Beneficiario ou Resp |
1 11/06/2021 3 _ /1 1 5_ 1/ | 7 11 9 _/ |/
2_1IL 1 4 | | 6 _/ |/ 8 _/ | 10 _/ 1/
58-Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)
35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi do Beneficiario .ﬂr _ﬂ. Assinatura do Contratado o=
. [ LIUA.
A [ oAl wx&f :

f\



_AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Ribeiro Rosa v a m

N2 da Carteirinha: 2.80.142
Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 29/03/2010 N2 da Guia: 3540

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade

27/07/2021 15:27:00 | Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Joelho Direito, 22 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava em uma atividade esportiva durante o jogo, aluna caiu batendo o joelho no chéo e tendo o dedo acertado
| bela bola, foi aplicado gelo no local e orientada continuar com a compressa e se ndo sentisse melhora entrar em contato
com o Colégio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Daiane Peniche (41) 3060-8101

. Quem prestou primeiros socorros | Data
Monitora Josiane 27/07/2021
Local de atendimento Endere¢o Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

foi feito compressa no local e orientada a mesma a continuar com gelo e ndo havendo melhora procurar o Colégio para
orientacao.

Ass.:

Diego Henrique De Jesus Frata

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 Satde / 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: Diego Henrique De Jesus Frata ldel 27/07/2021 15:28

NAZZS



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA

g T

Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
00320000069550166 | N |

7 -Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
HELENA RIBEIRO ROSA
Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 0

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - NGmero no Conselho 15-UF 16 - Cédigo CBO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 6 10482 PR 2251

Dados do Atendi to/P dii to Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lol

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
28/07/2021 4

20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22 0010101012 95,00

23 - Observagéo [ Justificativa

25- Asslna(ur’d?ewsponsével
\a //; V&
L et




CLINICA ’ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° da Guia do Prestador

- Registro ANS 3 —NGmero da Guia Principal *00000390939*
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
28/07/2021
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saide 12-Atendimento a RN
00320000069550166 31/12/2021 HELENA RIBEIRO ROSA LN_]
Dados do Solicitante :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C: lho Profi: 17 -N no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06 10482 PR 225124
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Caréter do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica -
! a0 o wma9d D Agos .\@r 3
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdao [ ot 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de -me di 33 - Indicagdo de Aci ( .Lo ou doenga rel da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer D.V: dii
=
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados .
36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 28/07/2021 13:02 a 13:02 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - C lho Pr | 53- no C 54 -UF 55 -Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de de P em Série 57-A do Beneficiario ou Resp avel
1 28/07/2021 3 _/1 | 5 _ 1 1 7 1 1 9 _/ |
2_ 1 1 4 | | 6 _/ |/ 8 _/ 1 10 _/ 1/
58-Observacdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ﬂ// i ,umb&
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagido 67 -A ura do Begeficiario ou R 1 68 - Assinatura do Contratado —/ ~ PRAY S YR R L
. — L A 3 Ciy!
O 7 ~ N\ . . A FALED
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POLICLINICA

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

Wb, Mcre

M/+ Vr Vyvé hawy.ﬁov@/ %h?%@

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parand | CEP: 83833-OI8

Fone: 4l 361.2700 | E-mail: contato®policlinicafrg.combr
www.policlinicafrg.combr



2 -N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
1-Registro ANS 3—NGmero da Guia Principal U—>Q Zom:—.—oo = .—-m PIA - m—U\m> DT *00000390952*
_ 000000 _ _ %
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
_, 28/07/2021 [g
Dados do Beneficidrio ; . . . \
8 - Nimero da Carteira € - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
00320000069550166 28/07/2021 HELENA RIBEIRO ROSA LN_|
Dados do Solicitante . . A
13- Cédigo na Operadora - Nome do Contratado
_’ 01015553000180 _uo_.o__z_om Fazenda Rio Grande VI \ 1_
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - iho Profissional 17 -NG no C Ih 18 -UF - Cadigo CBO ~Assinatura do Profissional Soliciia # eina
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06 10482 PR 2251 A~ ,,
Dados da Solicitacdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados . : . NG
21 - Carater do Atendimentd [22 - Data da Solicitagao —.N _:n_nvn»o Clinica
2 28/07/2021 H S B L) o NM
24 -Tabela  25- Codigo do Procediment: 26 - D a 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 )
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
32-Tipo de Atendi 33 - Indicag@o de Acid (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de E o do A
"
04 9 3 & L
Dados da Execugo / Procedimentos e Exames Realizados e . : ! « i ;
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 -Cédigo do Procedi 41 - Descrica _ _ 42-Qtde  43-Via 44 -Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 28/07/2021 1319 a 13:19 22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAC-GESSADAS (QUALQUER SEGME NTO) 001 1,00 10,50 10,50
2 a
3 a "
4 a
S a
dentificagao do(s) Profissiona(is) Executante(s) : : . .
48 - Seq.Ref 48 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C Iho Prafi I 53-Na no C h 54-UF 55-Cdodigo CBO .
1 12 38996812153 MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06 10482 41 2251
[56 - Data de Realizacao de P dimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 28/07/2021 3_1/1 ¢ S_1 1 7 _ 11 s _[1 !
2_ 4 4 _/ 6 _/ [ 8 _ 1 . 10_+/ 1
— — TR — — = g
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS) 83 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
10,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,50

[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao ficiario ou R

k.m - Assinatura do Contratado

/




POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS

Nome do paciente: \‘_\g na. < ?&b “aoha

Data do procedimento: 72 0¥ - 0,21 Convenio:

Médico:_Man@lo by Al venclat Glo.

Assinatura e carimbo




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo) __ ___ ~_‘_____—_=—__=_=—_— —__
1 - Registro ANS 2—Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *390952*
0000 00320000069550166 HELENA RIBEIRO ROSA
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
Despesas Realizadas . . - L v o . v . . v
6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - RS
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autori: de Funci
01 04 28/07/2021 13:19 a 13:19 00 60023384 1,00 36 1 35,00 35,00
20 - Descrica@o TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 28/07/2021 13:59 a 13:59 00 70034664 1,00 36 1 0,81 0,81
20 - Descriggo ~ ALGODAO ORTOPEDICO
03 03 28/07/2021 13:59 a 13:59 00 70034354 1,00 36 1 2,97 2,97
20 - Descricato ~ ATADURA CREPOM 12CM
04 03 28/07/2021 13:59 a 13:59 00 70227144 1,00 38 1 6,66 6,66
20 - Descricdo ESPARADRAPO 10X4 5M
05 a
20 - Descrigao
06 a
20 - Descrigao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descrigdo
10 a
20 - Descrigao
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (RS)
0,00 0,00 10,44 0,00 35,00 0,00 45,44




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Kissilla dos Santos Sinflorio v a ma

N¢ da Carteirinha: 2.80.704
Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 11/06/2007 N¢ da Guia: 3400.002

Data do Retorno Hordrio | Local Atividade

27/05/2021 10:56:00 @ Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 52 Dedo Méo Esquerda

Descricao

Estava na atividade de educacdo fisica praticando a aula de basquete, a bola bateu no dedo indo para tras, nao consegue

mexer o dedo e houve um pequeno inchago.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Dayana Peniche

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Josiane

Local de atendimento Endereco Ne Bairro

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros

Motivo do Retorno

Retorno ortopedista para o dia 15/06/2021 as 08:45.

Ass.:

Diego Henrique De Jesus Frata

(41) 99148-8958

Data

27/05/2021

Telefone

(41) 3614-2700

e
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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata ldel

10/06/2021



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- Registro ANS
000000

3 —Numero da Guia

Principal

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° da Guia do Prestador

LM

R

Dados do Beneficiario : a ;

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
20276101 4 KISSILLA DOS SANTOS SINFLORIO LN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante
WILLIAMS OFORI ADJEI

16 - Conselno Profissi

06

18-UF
PR

;No ~Assinatura do Profissionsl Soliciids

Dados da Solici

/Procedii

s ou ltens Assistenciais Solicitados

19 - Cédigo CBO
225270

21 - Caréter do Atendimento)

1

22 - Data da Solicitagio

23 - Indicagao Clinica
\\\_Q; 0 ?@b\Q

5> D _

24 - Tabela

22

25- Cédigo do Procedimento
0040803120

26 - Descrigao

RAIO X MAO OU QUIRODACTILO

QA WN =

Omnoa do Contratado Executante

Oon igo na Ovo.dn.oB

o\\b\\ X bmﬁmﬁx«m(

_qo - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

3344435

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendi mﬁo
05

33 - Indi

de Aci

34 - Tipo de Consuita

do At

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

_ﬂas oy O\C

42 - Qt

36 - 37 - Io.mm _:.o_mp 38 - \n_o..u _n_su 39- ._.num_» 40 - C Mw Msdoo 41- cmmn:ow o 43-Via 44 -Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
) . P
1 45106 3470 0 T RA_mug 0
2 a
3 a
4 a
5 a
_%.Eno»nmo do(s) .u..ommw,oam.ﬁmmv man:ﬁ:imv : : ;
[48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C .J fi 53-N no C 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de R gado de P em Série 57-A a
1 4 1 7 1 1 9 _[ I
210 1 A 8 _/ | 10_1/ /1
58-Observagao / Justificativ A
*%- Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) _ _m Total Geral (R$)

66 - A

a do Resp

Tpela Autort

68 - Assinatura do Contratado




CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE RS RO

- A —— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

000000 —I
e s e e AN
wzsia%o&s_a = bl e R s

20276101

au no& m‘gg QQ

15 -Nome do Profissional Solicitante
WILLIAMS OFORI ADJEI

Policlinica Fazenda Rio Grande

_Ha no.uo...ovaauaoi_ __= Namero no Conselho _ _: Cédigo CBO _
32167 I 225270

21 - Cardter do Atendi 22 - Data da Solicitagio B..a&ﬁﬂco.:.ﬁ . e : .

ik il i N PP P O

24 - ._.uvln 25- Cédigo do P 26 - Descrig fad : - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
0040803120 RAIO X MAO OU QUIRODACTILO

Blogfoson =

Acidente (aci enca rela ) _ﬁl..:lnaogu...r._z_ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

37- :o....:q..nmw_m u-?_:oad . &-..MMM &...R.:.mgs.gg. 2x

AR

56 - Data de de Pro em Série 57. do B ou Resp
11 3 _/ 5 _/ |/ 7 11 9 _/ |/
/1 N 10 _J/ 1

_? - Total de Taxas e >.=o§a .ms

59 - Total de Procedimentos (RS)

—2 - Total de Materiais (RS$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) _ —ﬂ. Total Geral (R$)

=
's

avel 3 A - 3 SO Oor
P pela G 67  Bénefic \Hza.ai%.. W >£=§:M.Oom=m,uﬂo5>m?.m %zo«ic!

[66 - Assi do R

AN



| AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raquel Langaro da Silva v a ma

N2 da Carteirinha: 2.80.796
Instituicéo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 29/12/2005 N2 da Guia: 3525

Data da Ocorréncia @ Hordrio | Local Atividade

20/07/2021 12:13:00 | Ginéasio Aula de educacdo fisica
. O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito

Descricao

A aluna se chocou como outro colega e deslocou o joelho , deitou no cdo com dor enquanto o professor observava, o
joelho voltou para o local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos (41) 99773-5587
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Marcos e os Monitores  20/07/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396  Pioneiros (41) 3614-2700
Observacbes

A aluna recebeu atendimento na unidade escolar sendo encaminhada a enfermaria por cadeira de roda e colocado gelo,
foi comunicados ao Responsavel ( Pai) e encaminhado para a policlinica da Fazenda.

Ass.:

Diego Henrique De Jesus Frata

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata ldel 20/07/2021 12:24



A : Sistema Secretaria Escolar
Edu;a Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Nome: Raquel Langaro da Silva (796 ) Curso: 1° Ano - Ensino Médio Turm: 11i

Sexo: F Data Nascimento: 29/12/2005 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Fazenda Rio Grande UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Santa Luzia, 1072 Complemento: QD37LT07

Bairro: Santa Terezinha Cidade: Fazenda Rio Grande UF: PR CEP:83829-237
Cert. Nascimento: 15148

Cert. Nascimento Livro: 67A Cert. Nascimento Folha: 144

Cert. Nascimento Termo: 15148
Cert. Nascimento Cartério: Fazenda Rio Grande

Cert. Nascimento Cidade: Fazenda Rio Grande Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 133526048 O.Exp: SESP UF:PR  Data: 25/07/2011 CPF:098826729-22 INEP
E-Mail:raquellangaro12@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Catélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N°:

Telefones: Celular: 41 99896045 | Celular: 41984002891 |

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

CPF:021991109-66

Nome:Clovis Moreira da Silva Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 31/08/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 67125584 O. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 09/03/2010
Grau de Instrugio: Superior completo Enderego: Rua Santa Luzia, 1072
Complemento:QD37LT07 Bairro: Santa Terezinha Cidade: Fazenda Rio Grande UF:PR CEP:83829-237
Cx. Postal: E-Mail: Religigo: Catdlica

Telefones: Celular: 41984002891 |

e

Nacionalidade: Brasileira

CPF:008529599-07  Nome:Edineia Langard da Silva Naturalidade: Curitiba - PR

Nascimento: 15/02/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 83810564 0. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 23/10/2017
Grau de Instrugéo: Superior completo Enderego: Rua Santa Luzia, 1072

Complemento:QD37LT07 Bairro: Santa Terezinha Cidade: Fazenda Rio Grande UF:PR CEP:83829-237
Cx. Postal: E-Mail: neialangaro2019@gmail.com Religido: Catélica

Telefones: Celular: 41984002891 |

CPF: 008529599-07 Nome:Edinia Langaro da Silva Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 15/02/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 83810564 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissé&o: 23/10/2017
Grau de Instrugéo: Superior completo Endereco: Rua Santa Luzia, 1072

Complemento:QD37LT07 Bairro: Santa Terezinha Cidade: Fazenda Rio Grande UF:PR CEP:83829-237
Cx. Postal: E-Mail: neialangaro2019@gmail.com Religido: Catélica

Telefones: Celular: 41984002891 |

CPF:008529599-07  Nome:Edineia Langaro da Silva Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 15/02/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 83810564 O. Exp: SESP UF: PR Data Emisséo: 23/10/2017
Grau de Instrugio: Superior completo Endereco: Rua Santa Luzia, 1072

Complemento:QD37LT07 Bairro: Santa Terezinha Cidade: Fazenda Rio Grande UF:PR CEP:83829-237
Cx. Postal: E-Mail: neialangaro2019@gmail.com Religido: Catélica

Telefones: Celular: 41984002891 |

Deferimento

Data: __/ /1

[ ]Deferido [ ]indeferido (é . . .
bhsolurnass, Jesecke Sl

Dolores Nair de Souza da Rosa

Daiane Amanda Pereira Gaspar Responsavel
Administrador Escolar - Ato n® 07/2019

Secretario(a) - Ato n° 08/2019




2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA
*00000387425*
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficiario :
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6~ Atendimento a RN

3525 LN
7 -Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
RAQUEL LANGARO DA SILVA 0
Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 0

12 - Nome do Profissional Executante
JOSE VICENTE CAMARGO RINALDI

13 - Conselho Profissional | [14 - NGmero no Conselho
6 36801

16 - Céddigo CBO
2251

15-UF
PR

i R

Dados do Atendimento / P

17 - indi

g0 de Acid

18 - Data do Atendimento
20/07/2021

22 - Valor do Procedimento
95,00

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

AR R BVelR s o

withs

o T tant
adof E

24-A

Dr. Jose icenté Rinaldi

.@.\c;\%ﬁ:ofzmm 33 /// S
O,

\ j
CRMI 36801

T




NAL / SERVIGO AUXILIAR DE
RAPIA - SPISADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIO

CLINICA ADVENTISTA DE
l‘_ DIAGNOSTICO ETE

1 - Registro ANS 3= Numero da Guia Principal

000000

2 - N° da Guia do Prestador

TAO

*00000387450*

O pe— 8 smamens e ,_gggggé

RAQUEL LANGARO DA SILVA

LY

3525

\

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado \ \
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande k% \ _
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO \_ 20 - Assi do Pr Tonal SoliGt 1
OSE VICENTE CAMARGO RINALDI 36801 PR 2251 — L\/; /9
J Dr. .—me Vicent /.ﬁ.D argo .—mBJ_L"
Dados da Solicitagao/Pr {imentos ou Itens Assi iai licitad: —Sm.aﬂnoav. 4 2 e
21 - Carater do Atendimento| 22 - Data da Solicitagao 23 -Indicagao Clinica
1 _1 20/07/2021 ah A0 - o) CRM-PR 36801
1.3 9) 6V SO A /
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
.o.onomo»oma .h.mum_.IO .................... 3 5 o 3 001
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento cacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9 O 2)
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44- Tec. 45-Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total A‘DWJ
1 ..wm\.md.mmmm.::.:.am“mm a 13:35 22° . 0040804054 JOELHO SRR 001 1,00 35,64 35,64
2 - - B .
8 a_ B [
— m e ———
a
\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Ci lho Pr I 53-Nu no Ci lh 54-UF 55 - Coédigo CBO
12 30182190900 HELIOSCHULMAN ) SO . 5214 41 225320
56 - Datade F gao de Pr tos em Série 57-A a do ficiario ou Responsavel
1 20/07/2021 3_1 J 5 I 1 7 _I_1 9 _ I |
2 _ 11 4 | 1 (< SO (o =T 8 [ I 10 _ /|

58-Observagao / Justificativa

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

62- Total de OPME (R$)
0,00

61 Total de Materiais (R$)
0,00

59 - Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0,00

35,64

do B jagio ou

%)\/Pr\

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

—

B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0,00 35,64

68 - Assinatura do Contratado

POLICLINICA FAZYRIO GR

\NE S/IC LTDA

T o Slive




- AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Raquel Langaro da Silva * a ma

N2 da Carteirinha: 2.80.796
Institui¢do: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 29/12/2005 N2 da Guia: 3525.001
Data do Retorno Horario | Local Atividade
20/07/2021 12:13:00 @ Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito
Descricao

A aluna se chocou como outro colega e deslocou o joelho , deitou no céo com dor enquanto o professor observava, o
joelho voltou para o local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos ' (41) 99773-5587
Quem prestou primeiros socorros Data
Professor Marcos e os Monitores . 20/07/2021

' Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 | Pioneiros (41) 3614-2700

Motivo do Retorno

A aluna foi atendida pelo pediatra e encaminhada para o Ortopedista.

. / \
Diego Henrique De Jesus Frata

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata ldel 21/07/2021



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

*00000387924*
1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN

3525 LN
7-Nome 8 - Cartdo Nacional de Satde
RAQUEL LANGARO DA SILVA
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES

Policlinica Fazenda Rio Grande 0

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - Namero no Conselho 15-UF 16 - Cédigo CBO
JONAS LENZI DE ARAUJO 6 23612 PR 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagéo de Acid (acidente ou ca rel.
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
21/07/2021 1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento
95,00

23 - Observagao / Justificativa

24 - Assinatura do Profission

L2Ax)2)

o \erebioy”

- Asginatura do Beneficiario ou Responsavel .
KAg Lz 2. do S

bU‘\w T

W ‘\onoéf““‘cr"‘m
o]

L4




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Raquel Langaro da Silva “ a ma

N2 da Carteirinha: 2.80.796
Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 29/12/2005 N2 da Guia: 3525.003

Data do Retorno Horario | Local Atividade

20/07/2021 12:13:00 | Ginéasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito

Descricdo

A aluna se chocou como outro colega e deslocou o joelho , deitou no céo com dor enquanto o professor observava, o
joelho voltou para o local.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Marcos (41) 99773-5587
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Marcos e os Monitores 20/07/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 @ Pioneiros (41) 3614-2700

Motivo do Retorno

Encaminhada para um especialista Ortopedista consulta agendada para o dia 26/07/2021 as 17 horas com o Dr. Bruno

Ass.:

[\
Diego Henrique De Jesus Frata

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata ldel 21/07/2021



2 - N° da Guia do Prestador T
CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA 3525003

[ e——— W

Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
3525 [ N |
7 -Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
RAQUEL LANGARO DA SILVA
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - Nimero no Conselho 16 - Cédigo CBO
BRUNO SBRISSIA 6 23851 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagio de Acid —— S0 d —

Lo |

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela
26/07/2021 , 1 22

a)

0010101012 95,00

21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento '

23 - Observagao / Justificativa




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victéria Cristini Michaleski de Lima . v a ma

N2 da Carteirinha: 2.80.152
Instituicao: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 13/10/2010 N¢ da Guia: 3531
Data da Ocorréncia Horario ' Local Atividade
22/07/2021 08:10:00 | Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 32 Dedo Mio Direita
no outro)
Descricao

A aluna estava em uma atividade esportiva e a bola bateu no dedo ficando dolorido, levemente inchado, foi aplicado gelo
e em casa passado creme de massagem canforado, isto aconteceu na quarta feira, ao retornar a escola na quita feira,
relatou que o dedo doe e sem conseguir mexer muito , dificultando escrever.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Josiane (41) 99535-4331
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Josiane 22/07/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

Foi entrado em contato com o pai e avisado sobre o procedimento para ter acompanhamento médico com a aluna.

Ass.:

e jesus Frata

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 Satde / 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: Diego Henrique De Jesus Frata ldel 22/07/2021 08:25



Sistema Secretaria Escolar

"E‘ cazio Colégio Adventista Fazenda Rio Grande
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Nome: Victéria Cristini Michaleski de Lima (152 ) Curso: 6° Ano - Ensino Fundamental Turma: 61

Sexo: F Data Nascimento: 13/10/2010 Nacionalidade: Brasileira ~ Turno: M
Naturalidade: Curitiba UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Rio Jurud, 292 Complemento: Sobrado 1

Bairro: Iguagu Cidade: Fazenda Rio Grande UF: PR CEP:83833-350
Cert. Nascimento: 2038832

Cert. Nascimento Livro: 093 Cert. Nascimento Folha: 184

Cert. Nascimento Termo: 20388
Cert. Nascimento Cartério: Meyer

Cert. Nascimento Cidade: Fazenda Rio Grande Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 13.737.915-5 O.Exp:sesp UF:PR Data:07/01/2013 CPF:106203029-09 INEP

E-Mail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Catélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N©:

Telefones: Residencial: 41 36046498 | Comercial: 41 36274408 | Celular: 41992211831 | Celular: 41992565815 |

Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim

CPF:037510439-93  Nome:Ronaldo Batista de Lima Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 01/12/1981 Estado Civil: Casado Identidade: 7314868-5  O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo: 22/01/2018

Grau de Instrugéo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rio Jurua, 292

Complemento:sobrado 1 Bairro: Iguagu Cidade: Fazenda Rio Grande UF:PR CEP:83833-350
Cx. Postal: E-Mail: rblima.pvwv@gmail.com Religido: Catolica

Telefones: Comercial: 41 36274408 | Celular: 41992565815 |

CPF:051291829-52  Nome:Patricia de Fatima Gondorek Michaleski de Lima Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 27/11/1985 Estado Civil: Casado Identidade: 8913046-8  O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo: 08/07/2019

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rio Jurua, 292

Complemento:Sobrado 1 Bairro: Iguagu Cidade: Fazenda Rio Grande UF:PR CEP:83833-350
Cx. Postal: E-Mail: patriciamichaleski@hotmail.com Religido: Catélica

Telefones: Celular: 41992211831 |

CPF:037510439-93 Nome:Ronaldo Batista de Lima Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 01/12/1981 Estado Civil: Casado Identidade: 7314868-5  O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséao: 22/01/2018
Grau de Instrugé@o: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rio Jurua, 292

Complemento:sobrado 1 Bairro: Iguagu Cidade: Fazenda Rio Grande UF:PR CEP:83833-350
Cx. Postal: E-Mail: rblima.pvv@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Comercial: 41 36274408 | Celular: 41992565815 |

i S

CPF:037510439-93 Nome:Ronaldo Batista de Lima Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 01/12/1981 Estado Civil: Casado Identidade: 7314868-5  O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo: 22/01/2018
Grau de Instrugao: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rio Jurua, 292

Complemento:sobrado 1 Bairro: Iguagu Cidade: Fazenda Rio Grande UF:PR CEP:83833-350
Cx. Postal: E-Mail: rblima.pvv@gmail.com Religido: Catoélica

Telefones: Comercial: 41 36274408 | Celular: 41992565815 |

Contrato com aceite Online:

Deferimento Online
Data: 02/10/2020 12:26:01

Autenticagao:
[ X]Deferido [ ] Indeferido

0c49d4e0982a6¢2fc1263ccde8d4296a
Ronaldo Batista de Lima
Daiane Amanda Pereira Gaspar rblima.pvww@hotmail.com
Secretario(a) - Ato n° 08/2019 Aceite em: 02/10/2020 12:26:01

Eunubia Murielli Silva Beck da
- Ato n° 06/2021




2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA 3531

*00000388787*

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficiario

4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
LN
7 - Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
VICTORIA CRISTINI MICHALESKI DE LIMA
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 0
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Nimero no Conselho 15-UF 16 - Cédigo CBO
CLAUDIA ESPEJO BLANCO 6 36128 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22/07/2021 1 22 0010101012 95,00

23 - Observagao / Justificativa

A Tou e chml:do/- wﬁ V.

25 - Assinatura do Beneficiario ou Respons

A MO 20U « Yo 930 » A Wy Ao

(510)° N
4 - Assinatura do Profissional Executante ” /d\A 3 Y
24 - Assinatura do Profissi xecul
F -}




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

i

_m ~Data de Validade da Senha

ﬂﬂzm::a_d da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizacdo
22/07/2021

2 - N° da Guia do Prestador

*00000388809*

TGN

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
VICTORIA CRISTINI MICHALESKI DE LIMA N _
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C lho Pr | 17 - no Ci Ih 18-UF 19 - Cédigo CBO ‘wc -~ Assinatura do Profissional Solicitante
CLAUDIA ESPEJO BLANCO 06 36128 PR 225125 @5\/
AN g
Dados da Solicitagao/Pr dil tos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica 2
1 22/07/2021 p e T~
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao i 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
w -
4
2
Dados do Contratado Executante
29 - Coédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendi t 33 - Indicagdo de Aci (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 Q <
DadosdaE ¢do I Procedi tos e Realizad
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41- _umm.a:omo 42 - Qtde 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R
1 22/07/2021 18:39 a 18:39 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 _ a
3 a
. a
5 a
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - NU no G h 54-UF 55- Codigo CBO
] 1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de izagao de Pr om Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 22/07/2021 < 5 _1_1 v d 9 _/ |/
b P A e 4 [ | 6 _I_1____ 8 _u 10 _ 4 4
58-Observacao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64
3 67 - Assi d: io ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela A

J2lo3  pan, .%\Qjﬁ/vvco D

5]

& Yoesl

. AN O .




@y

POLICLINICA

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

VICTORIA CRISTINI MICHALESKI DE LIMA

SOLICITO

RX AP E OBLIQUA MAO DIREITA
RX PERFIL 3ERO DEDO MAO DIREITA

TNOE —Lnee rue TTN6ENS

Fazenda Rio Grande , 22 de julho de 2021

CLAUDIA ESPEJO BLANCO
CRM36128

' Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros
Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-OI8
Fone: 4l 3612700 | E-mail: contato®policlinicafrg.com.br
www.policlinicafrg.com.br



2- N° da Guia do Prestador

CLINIC.X ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
R AR S T— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT SR i
000000 _ , S
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha _ql.ﬂﬁacﬂo:_;tr pela Operadora
22/07/2021

10 - Nome
VICTORIA CRISTINI MICHALESKI DE LIMA

8- Namero da Carteira
651720842

01015553000180

15 - Nome do Profissional Solicitante
CLAUDIA ESPEJO BLANCO

22/07/2021
24-Tabela  25-Cédigo do Procedii 26 - D ¢
22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

Lot i O e

30 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

38-Hora Final  39-Tabela 40- o&.co.aevaoo._,aoao - uoaiouo Via 44-Tec. 45- m..aqx&inan. 46 - Valor Unitario (RS) ﬁ.,...,<-_a.w oE‘N..;
19:10 22 0030711010 IMOBILIZACOES Z>Ovﬂmwm>c>m (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 o OR0 T e 10,50

22/07/2021 19:10

Qb wWN -

- SeqRer 49 Grau Part 50 - Cédigo na Operadora/CP 51~ Nome do Profissional mn..ooa,«migsu_.,&.zg?aioe,.s_so .
1 12 00000000000 CLAUDIA ESPEJO BLANCO 06 36128

56 - Data de R de Pro em Série 57-Assii do B iario ou Responsa
1 22/07/2021 3 _ 1 1 5
2 05 4 _ 11/

63 - Total de !o&o!aoiba 33

59 - Total de vnoooa_g .xu. 60 - Total de Taxas e (RS) 61 - Total de Ign_u

10,50 0,00 _ 0,00 0,00
mm->w.«..=ngdao—~ona vel pela Autorizagao o i ou R 68 - Assil do Ci
| i / el 3 Ao e




POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE
DESCRICAQ DE PROCEDIMENTOS

o oillehodol oh . Lo

]

Nome do paciente: J\

- Data do procedimento: ;
Médico: CF\\&\C /N m?& 9 \w lonlo
¥ rocedimento realizado: (* rrobulb. wa mbb\ 20 piMocdp. A~

Jda

Convenio: )

€ nfermagem:_ A %Obb.\/h\

Dados Clinicos;__ialmOL ol oy woBSB E\o\

Descri¢do: J.NG L 200l ffo&.\n 20 Puhw 2 32 el

\\(...(O.\U; b&/.&y‘ - abh,\ﬁtn\“b Q s LD ;&bom“ .\ué
\5. 2 o Ludg

£

£
N \
Dra €laudia Espgjo Blanco

( km%e
CRN PR/36128

Assinatura e carimbo




CLINtZA >U<mz._._m._.>.0m CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

= (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagdo) __ ___ _______ ___ _____ ___
7 -Registro ANS 2 —Namero da Guia fad Matricula Nome Beneficiario *388812*
0000 651720842 VICTORIA CRISTINI MICHALESKI DE LIMA

.u - Cédigo na Operadora 4 - Nome do no..s?ﬁmo
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande

5- ,Oonmu,o Wzmm
3341135

15 - Valor Unitério - R$ 16 - Valor Total —-R$

14 - Fator Red../ Acresc

9 - Hora _nwau_

17 - Registro ANVISA do Material 19 - N° Autorizagdo de F

01 04 22/07/2021 19:10 a 19:30 00 60023384 1,00 36 1 35,00 35,00
20 - Descricdo __TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS

02 03 22/07/2021 09:57 a 09:57 00 70034664 1,00 36 1 ; ’ 0,81 0,81
20 - Descrigio  ALGODAO ORTOPEDICO

03 03 22/07/2021 09:57 a 09:57 00 70034354 1,00 36 1 2,97 2,97
20 - Descricdo ~ ATADURA CREPOM 12CM

04 03 22/07/2021 09:57 a 09:57 00 70227144 1,00 38 1 6,66 6,66

20 - Descricdo  ESPARADRAPO 10X4,5M

05 a
20 - Descrigédo

06 a
20 - Descrigé@o

07 a
20 - Descrigdo

08 a
20 - Descrigao

09 a
20 - Descrigéo

10 a
20 - Descrigéo

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)

0,00 0,00 10,44 0,00 35,00 0,00 45,44




