MNUmero dabota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA P

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora d= Emissio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Coffepauet DRpn.

Cédigo de Verificacdo
RPS no. 440628, emitido em 20/07/2021, conversio em

20/07/2021 SCZsS830V
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROT INFANCIA DR RAULCARNEIRO
CPF f CHP3: 76.591.56%/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: [NSTITUICAQ ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESAUDE
CPF f CNP3J: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655686-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GEREMCIA@CLINICAADVENTISTA.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOSSERVICOS

Prestagsode ServigoH

ospitalar

Valor Liguido dz Mota Fiscal =R3 484,65

20 JuL. 201

VALORTOTALDANOTA-RS$494,69

Codigo da Atividade

0.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendirmento a urgéncias

Valor Total das Dedugtes (R%) Base de Calcule (R$) Aliguota (%] Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 494,65 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

e

Estz NFS-¢ fal emitidz com respalda na Lei 732008,
Os serviges referentes z esta NFS-es80 Imunes dolS5

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N® Guia no Prestador QMMNGMWQOAVCQO

1- Regislro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
23/06/2021 3471 3471
Dados do Beneficiario
8 - Niimero da Carleira '8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Naciona! de Saude 12 - Atendimento a RN
377719 | 30/12/2021 MURILO HARTESKOFF MILITAO N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratada
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | fI7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
NA PAULA RESENDE SILVA 6 46289 41 225112
Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados
D1-Carater Alendim. | 2 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica
1 23/06/2021
24 -Tabala 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL Solic. 28 - QLAuloriz,
[Dados do Contratado Executante
P8 - Cadigo na Operadora ) - Nome do Conlratado 31~ Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
gL iy B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4-Tipe de Consulta
05 9
Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qide  43-Via  d4-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 23/06/2021 06:04:17 06:04:17 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 377.79 3r7.79
\dentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operatoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Ctdigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ! ! 3 i ' 5 i ! 7- ! ! 8 ! !
2- 1 ! 4 i t 6- i ! 8- 1 1 10- ! 1
[B8- Observagoes | Justicaiiva
- Total Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas ¢ Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (RS) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS} k4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS)
377.79 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 377.79

ﬂm ~Assinatura go Responsavel pela Autorizagao

57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

[38 - Assinatura do Conlralada

LIZINEIA. Data/Hora:

20/07/2021 09:27:58

Conta/lLote: 1822721

Atendimento:

(TR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1822721

Convénio:

3382659

1i1
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de Curitiba 1/.
B - Numero da Guia Principal

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

1 - Registro ANS

000000

2 - N° Guia no Prestador uuwNGMWOOGQGQ

4 - Data da AutorizagaZ 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - NGmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde |12 - Atendimento a RN
377719 30/12/2021 MURILO HARTESKOFF MILITAO N v

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

VANIA.BRAZAO Data/Hora: 23/06/2021 06:04:38

Conta/Lote: 1822721

Atendimento: 3382659 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1822721

15 Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |17 -Numero no Conselho 8-UF [19 - Cadigo CBO [0 - Assinatura do Profissional Solicitante
IANA PAULA RESENDE SILVA 6 46289 41 225112
Dados da SolicitagBo / Procedimento e Exames Solicitados !
21-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 23/06/2021
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. * 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Contratado ‘B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
2 (3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da E géo | Procedimentos e E Reallzados ] :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-Descriga 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Tolal (R$)
1 23/06/2021 06:04:17 06:04:17 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 377.79 377.79
Identificag&o do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero ne Conselho 54 - UF 55 - Cidigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
1- ! / 3 ] ! 5 T 7- / ! 8 r
2- ! i 4- 1 ! 6- / ! 8- ! ! 10- I i
B8 - unmmsobmwu Justlicativa
B9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) b4 - Total de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (RS)
377.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 377.79
ﬂ - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao B7 - i do Beneficidrio ou R avel ﬂm = Assinalura do Conlratado
ero
Il .




Q GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
# DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 . N° Guia no Prestador 18357

Clinica Adventista

de Curitiba

1- Registro ANS - Numero da Guia Principal
0
2 - Dala da AUIONZagao0. — _m ~Senha F _a TDala Validade da Senha 7-Tomera da Guia Alribuido peia Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cantao Nacional de Salde
377719 — F MURILO HARTESKOFF MILITAO —

L

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora ﬂ“_. ~ Nome do Conlratado

12-Alendimento a RN
N

59 NA PAULA RESENDE SILVA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Namero no Conselho 18-UF |[19 - Cédigo CBO mc m_am_Em do Profissional Solicitante
6 46289 41 225112 n... .A_s.. -

NA PAULA RESENDE SILVA

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

29-Carater Atendim. | [22 - Datada Solicitagaa - Indicagao Clinica G \Em D ﬂwma
2 _r 23/06/2021 L_ Rt pyy 74 Ve Sty
27 - Qtde. Solic. 28 - Qude. Aut. .Amm
1

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

1 22 41001010 TG - Crania ou Sela turcica ou orbitas
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
Aum Thdicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)
DadosdaE gao [ Pri tos e Exames lizados
47 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. Z5-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) F7-Valor Tolal(R¥)

A7-Hora Inicial 38-Hora Final
f[lnsll_1l_.__|_|_|r|_ PN N T T (- N O O O - ——— O S s O | L S 1 [ [ PN TN S N N N | TR (o Y (0 R R
e N T [ T S A I N [ VA O PN T T Ot PR N N [y S (I TR TN | YN T VA O PN T T P
FWYNN TN | N N/ N N Ny B FIN N [ i 11 1 Y N O A OSSN VO Y O (] TN Y N N TN N s | P T N

a el PN T T S . . [y B Lyl — Ll ol I - Y A N N S [T T N O O |
(TN TR PO [ M 1 Hyhz__.l_lrrlrrL._Ll_

s | w1 w 1L 11 PR T N WO O [ PN T B [T T s |
[dentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Canselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I 1 1 _||_IL_|._|_|_l_|_|_|rr|_Lv|_|_ Lt _I_.||_I|_|»_I|_|;|rr|_|_||_||_1|_|._ [ P VT T
. 11 P T T T T s e L1 rL|_____LIE_[LL_LL_L1LL1rrL
Ll — A T T s 1 ,____,_______|_IL_|_LI_LL
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Benefi ciario ou Responsével
1- ! I 3 ! ! 5= ! 1 —1- ! i 9 ! !
2 Pt - 0 e 1 | T /m, T w0 0
S5 Observagoes / Justicatva \ T
21 | :
58 - Total Procadimentos (R$) 3 axas @ Aluguels 61 - Tolal Materiais (R$) mm.#_W%\%zm (RS} / - Totalde Medicamenios 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
7 - >wm§mEEnomazuno_u._nocmmwvoﬁcm_
, \\ﬂ, \\
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 23/06/2021 05:47:51 sta__.:m_.;o wwmwmmﬂm Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE __s_____z___E_——___—m___—_ﬂ_____:___
3382655

) !




4C
%
17

Ciimica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e conios DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3372429000000
1 - Regislro ANS B - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
10/06/2021 3427 ﬂ 3427
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carleira w - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Cartao Nacicnal de Saude {12 - Atendimento & RN
_V 3301703 30/11/2022 MARIA CLARA FREITAS BATISTA NOGU , N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadon 14 . Nome do Contratado
76591569000130 A SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Prafissional Sclicitante [16 - Conselho Profissional | fI7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUIZ MULLER AVILA 6 ﬁ’ 29757 . 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - IndicagZo Clinica
1 10/06/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Desctigic 27 - QL.Solic. 28 - QLAulDZ.

Dados do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratada B1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
™ Cilsl B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipo de Consulla ~Wiolive de Encerramenio do Atendimento
05 9
Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala A7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Doscrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 09/06/2021 19:06:09 19:06:09 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 38.36 38.36
2 09/06/2021 19:06:09 19:06:09 22 40804087 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 40.18 40.18
\dentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3 ! ! s ! ! 7- 1 ! s ! !
2 ' [} 4. 1 ! 13 ! ! 8 i /) 10- ! !
< Observacoes | JusiTcal
. 9 - Tolal Procedimentos (RS} 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (RS)
78.54| 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 78.54]
—E - Assinatura do Respansével pela Autorizagdo ﬂ... - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel |56 - Assinalura do Conlralado
i
. . (T ,
LIZINEIA. Data/Hora: 20/07/2021 09:26:54 Conta/lote: 1816411 Alendimento: 3372429 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1816411 1i1
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2372429 /%9553 %8

2 - N° Guia no Prestador WMQN&NWQQGOQQ

1- Registro ANS B = Namero da Guia Principal
000000 _ _
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
|Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3301703 30/11/2022 MARIA CLARA FREITAS BATISTA NOGU N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 8-UF |19 - Cddigo CBO B0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUIZ MULLER AVILA 6 29757 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagéo ~Tndicagao Clinica
1 09/06/2021

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Saolic. 28 - Qt.Autariz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado BB1 - Cadigo CNES

76591569000130 [ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
BZ= NO] B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Molivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

1 09/06/2021 19:06:09 19:06:09 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 38.36 38.36

2 09/06/2021 19:06:09 19:06:09 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 40.18 40.18
Identificacdo do(s) Profi I(is) Exec te(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF §5 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3- ! / 5 ! ! 7- / !

2- 1 ! 4- / ] 6- ! ! 8- !

i3 |,c.m§ﬂmw TJustilicativa

59 - Total Pracedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) i3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

78.54 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78.54
b6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével 8 - Assinatura do Conlralado
nexo
LUCINEIDE.  Data/Hora: 09/06/2021 19:07:03 Conta/Lote: 1816411  Atendimento: 3372429 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Ll ___H__mw_____o_E______ 11
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Clinica Advenusta

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

2 - N° Guia no vqmmpmaqummk—,m

de Curitiba
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
3301703 MARIA CLARA FREITAS BATISTA NOGUEIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

&) e

59 LUIZ MULLER AVILA
.
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numere no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 2 in 1 .J _”n/a ﬁdﬂﬁ_
LUIZ MULLER AVILA 6 29757 41 225270 Eicn %
Dados da Solicitagao / Procedi e Exames Solicitados ﬁun}n
21-Caréter Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica
2 08/06/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao s 6 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut. S
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactio P/VA‘ 1
2 22 40804089 RX - Arliculacao tibiotarsica (tornozelo) 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendimenlo

33 - Indicacao de Acidenle (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

5 - Molivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e E

Tiradl

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 30-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. 95-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) #7-Valor Total(R$)

TR TN 1 N (N /NN NN I N [ P N I U O [ O | | | S I I I N I [y A | L1 A — | I [ O [ N OO S S o Y A [N IS [N [ A /|

b2 I TN N/ I e O Y Y Y Y N Y T N Y g L [ I O [ U S (S PSS /S [y [OO  JO JO | PSY SO A O |

S R TN /T T T N T S I I Y T S A | 1 1l L | N [ Y S T I I N

T N/ NN N /N N Y Y S [ N N [ | [ N N N Y R A | L 1l Y S T IS O [ I T (O |  ENE Y Y Y [ 1 O O |

Sl 1M Lomo b g Ty Y Ll 11 L1 IR TR P 1 I N T O O UL O G O g Ay o o

|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
Ll L1 PN T TR T N O Y Y A L T TR N O (O OO O | [ D)0 " O |
S | 1 S Y Y N N Y S I s | L1 1 T T O N U N T A e T oy A
I | I [ NN N N I T N S Iy O 1 1 P T T WO T M T T T T N AN A Iy Y O M A

| L1 S Y T O | L1 PR T T T T N N [ S R A A W B

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ! I 3- i ! 5- ! / 7- ! / 9. 1 I
2- 1 i 4 ’ i 6- ! 1 8- i ! 10- i !
58 - Observacies / Justificativa
58 - Total Procedimentos (RS) B0 - Tofal Taxas e Aluguéis (RS] 61 - Total Maleriais {R$) 62 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
O R Y N N TN MO 1 TN | TN W TN T TN N TN TN UG T | Y NN NN TN T N A N | s [ S S N O | T TN N N T Y O N A I YNNG N N A SO TN ¥ M M|
67 - Assinalura do mwzmm&w:.o ou mowwmmmmcm_ . .
Y eow fe— Suelen TIEL Y.
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 09/06/2021 18:50:48 Atendimento: 3372427 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

AR

=

3372427
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Clinita Adventista
de Curitibz

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

1 - Registro ANS

000000

3 - NGmera da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MUQNQQQOOOQOQ

4 - Data da Autorizagac 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
27/05/2021 3394 3394
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira km - Validade da Carleira 10 - Nome 1 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Alendimenio a RN
3394 r 31/12/2021 HENRIQUE RODRIGO CARDOSO F N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oporadors 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEI

RO

LIZINEIA. Data/Hora: 20/07/2021 09:25:34

Conta/Lote: 1809467

15 - Nome do Profissional Solicitante [6 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ETICIA GRAZIELLY WAGNER 6 36586 41 225270
Dados da Salicitaggo / Procedimento e Exames Soficitados
P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao -Tndicagao Clinica
1 27/05/2021
24 .Tabela 25 - Cddigo ¢o Procedimento 26 - Dascrigao 27 - QL.Solic. 28 - OLAutoniz.
ados do Contratado Executante
bg - Cédigo na Operadora ~Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOGIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
* TMEnto] (3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Motve de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr fi o 41-Descrigl 42 - Qtde 43.Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valer Total (RS)
1 27/05/2021 11:18:37 11:18:37 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 38.36 38.36
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret, 49 - Grau Pan, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadiga CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! I 3- / ' 5 ( ! 7- ! I % ! !
2 I i 4 ! 1 & i ’ 8- I ] 10- ! !
L %Sﬂuﬂm T Justicativa
G - Total Procedimentos (RS} 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (RS) 2 - Total de OPKE (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) K4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
38.36) 0.00 0.00|| 0.00 0.00 0.00 38.36
W» i do R avel pola Aulofizach 7 - Assinatura do Beneficianio ou Responsavel W)umm:mpﬁw do Conlralado
Atendimento: 3362077 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 094 11

1809467




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- N° Guia no Prestador 3362077000000

U -~ e
1~ Registro ANS [3 - Nimero da Guia Principal .“W U ﬁm‘ .\\ O ..lw .\\—\ \“_ A‘U mﬁl m M
000000

[4-Dam da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

11- Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

mwwh 31/12/2021 HENRIQUE RODRIGO CARDOSO N

14 - Codigo na Cperadola ﬁ; Nome do Canlratado )

ﬂm 5915690001 mo PmmOO_>O>O IOm_u_.._.b,r}E DE PROTECAO INFANCIA DR. _N>C_| CARNEIRO

i5 iesional | 210 o Conseino i6.UF |[19- Cadigo CBO [20 - Assinatura do Prafissional Solicitante
LETICIA ®m>N_m_J_1< WAGNER 36586 41 225270
Dados da Solicita¢iio / Procedimento e Exames Solicitados
Ci-Carater Alendim, |22 - Data da Sdlicitagao 3 - Indicagao Clinica
1 27/05/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qi.Salic. 28 - QL Auloriz.
Dados do Conirziado Executante
[2 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado [31 - Codigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
(3£ - Tipo Alenaim=nio] B3 _|ndicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulia | B5 - Motivo de Encerramento do Alendimenlo
05 9
Dados da Execucao [ Procedimentos e Exames Realizados
3e-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qlde 43-Via 44.Tec 45 Falor Red [Acresc 46-Valor Unitaria (RS)  47-Valor Total (RS)
1 27/05/2021 11:18:37 11:18:37 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 38.36 38.36
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- o 3 o 5 T 7- T = £
2- i ! 4- ! i 6- / I 8 / ! 10- ! 1
[58 - Observagbes / Jusilicaliva
59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Talal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME nmwu% 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R§)
. . . A hi . . .
56 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao (7 - Assinalura do Benefi ppnsayel 68 - Assinatura do Contratada
7 l

[ e |

GUIOMAR. Data/Hora: 27/05/2021 11:18:18 Conta/Lote: 1809467 Atendimento: 3362077 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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r M N S O | VO, OO TOUR JE N [ O N TN A N N TN O PO N O _
4 - Data da Autorizagio _ 5.Senha i 6 - Data de Validade da Senha [7-Nimero da Guls Atribuldo pela Operadog__—__

:FLIL:_ il

11 - Cartao Nacional de Saude 12 -Atendimento a RN
A (A TP O N T O (S 0 | L

13 . noﬁﬂe na ou-inoi 14 - Nome do Contratado 4 4
O O o A L (T
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 17 -Namero no G ] 1 [®-UF | [19-cCédigo cBO 20- do

u._ on.ﬁ.u.. %

Tfez- unsu»wo_wino )

>§nrs.baa I V] N N I A

24-Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26 - Descricio » : 27-Qtde. Solic, 28.Qtde. Aut.
L S I | w.._.__ua..._-aww:n_n _. | I | m PV P ieey \\lJ \3 pal : \\IJ O T | | T |
8 TN N T T T TS T Y Y O IO A /= T o/ \Jr\\.*.u /) 2 / I A T T T T B
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[Dadds o Gontratada Exacutant S gt
29 - Cédigo na Operadora 30 - zg.ununcaﬂ?no
|y B L L [ P s ey O Y e o el

‘Dadas do Atendimentar 120
32-Tipo de Atendi 33-

G (acid ou doenga
L L
Dados da Execuglo) Procedimentos & Exames RealzH : Z R PR P
36-Data 37-HoraInicial 38-Hora Final 39-Tabela ;gon_nogo Procedimenta a._.annacna . 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc. 46-Valar Unitario (R$) A7-Valor Total (R$)

A PR NS S S/ S IS S N I O O - Y T Y [ O O T A A O O Y S [ T PO S N | I | S S S Y WU N S Y S I O O Y|
o Y N ) P Y | IS O N O T O N ¢ O O T O Y N SO G N SN O Y I O S T T I (XU Y | N - | S N S Y ¥ J O O N OO (N IO N |
£ N S | S N S N ] N 1 T N - O I O O O T | S (R, [ | L (T | N | A IS = [ TR DN PRI (NN U AN O (1 e T
L5 S N I/ NN VNN (S ) Y NS Y IO O O Y O - GO N [ O O Y 0N 4 1 | | S N T N O [ | 1 | Lo il e e e P e i T G
£5 I N N N 1 N S N N 1 T - Y T A I T O Y O O | { I Y N o (R 1Y SO} I Y - S T N R [N U W O O N DS N [ S o |
identificagao do(s) Profissionaiis) Exeeutante(s} Ui S g L e e R T 3 s s R e (e
48-Seq.Ref 49-Grau Part, 50-Cddigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-C tho  53-Ni no G 54-UF

Profissional
| S L Y Y [ N S Y Y O | Bewb 0 B R o) 0 E F 3 9 F 0 g
] [ I I S S S I T Y | _______________“____________._
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56-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assi do ou Resy —
o A T /N N N I Y | : - LW '} S ] N [ | LI S N | N S [ I I/ S O | 9- 7 N A |

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugudls (RS} E.qn.n_anrrsau_imz -s.ﬂac_%ov:mim_ | [63-Totatde Medicamentas (Rs) | [64 - Total de Gases Madici 65 - Total Geral (R§)
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Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 216157 Pedido: 1063610 Atend.: 3382659

Paciente: MURILO HARTESKOFF MILITAO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: ANA PAULA RESENDE SILVA Data Pedido:  23/06/2021 06:04:00
Data Laudo: 23/06/2021 10:52:41

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, obtendo-se
imagens no plano axial.

Os seguintes aspectos foram observados:
aumento de volume extra craniano frontal E

Auséncia de lesdes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificagées patolégicas
no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatdmico das cisternas basais

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagdo necesséria para a realizagéo dos exames.

fip A ety

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962
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Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario. 97981 Pedido: 1059978

Paciente: MARIA CLARA FREITAS BATISTA NOGUEIRA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante:  LUIZ MULLER AVILA Data Pedido: 09/06/2021 19:06:00
Data Laudo:  10/06/2021 15:22:11

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO E PE ESQUERDOS

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.
Relagdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteracdes radiogréaficas.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiagio necessaria para a realizagdo dos exames."

it 3
|

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



OSPITAL
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i\ bequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00057981

Nome Paciente: MARIA CLARA FREITAS BATISTA

Data Nasc:09/02/2009 Idade: 12 Anos 4 Meses 0 Dia  Sexo:FEMININO

Nome Mae: JENNIFER SUELLEN FREITAS Nome Pai: CNS do Paciente:

DADQS DO ATENDIMENTO CODIGO 03372427
Medico(a): LUIZ MULLER AVILA CRM: 29757 Ambulatorio: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 3301703

Data/Hora09/06/2021 - 18:46

Responsavel: JENNIFER SUELLEN FREITAS

Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE Telefone: 41 33359922

Historia da Doenga Atual (HDA)

MARIA CLARA, 12 ANOS
ACOMPANHADA PELA MAE

Anamnese

QUEIXA DE TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO HOJE

Exame Fisico

DEAMBULANDO SEM APOIO

DOR EM REGIAO DE BASE DO 5MTT
SEM EDEMA

SEM EQUIMOSE

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA OU LUXACAO

Diagnoéstico
ENTORSE DE TORNOZELO

Tratamento/Conduta

REPOUSO

AINE

ANALGESIA

CRIOTERAPIA

ORIENTO SOBRE O QUADRO

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO NO PS SE NECESSARIO fy-*

Medico(a): LUIZ MULLER AVILA

CRM: 29757

Paciente

Data impressdo: 09/06/2021

206

e

Pagina: 1
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Centro de Imagem
Radiologia Geral

Prontuario; 561418 Pedido: 1056221

Paciente: HENRIQUE RODRIGO CARDOSO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: LETICIA GRAZIELLY WAGNER Data Pedido: 27/05/2021 11:18:00
Data Laudo: 31/05/2021 09:18:28

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA:
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital*.
Estruturas dsseas sem alteragdes radiograficas.
Congruéncia articular mantida.
Superficies e espagos articulares preservados.

Partes moles sem alteragdes apreciaveis.

a

*0O Centro de Imagem segue o principio ALARA ("As Low As Reasonably Achievable radiation dose") que
utiliza a menor dose de radiagdo necessaria para a realizagéo dos exames.

ANDRE VAZ
CRM: 37658



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrigue Rodrigo Cardoso S
Ne da Carteirinha: 2.33.5230 o
Instituicdo: Colégio Adventista Sao Jasé dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 30/04/2010 N2 da Guia: 3394

Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade

26/05/2021 i 15:18:00 @ Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu : Partes do corpo
Torcao Mao Esquerda, 22 Dedo Mao Esquerda
Descricdo

0 aluno estava em sala de aula copiando matéria quando ele mesmo bateu a méao direita no dedo da mao esquerda
causando o torgao.

| Testemunha da ocorréncia Telefone
Micheli (44) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data
Daniele : 26/05/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 i&g;a Verde, Curitiba éfi; ggigiggg
Observacoes

Ao chegar na sala de apoio foi passado gelol e colocado gelo no local o aluno permaneceu por um tempo e depois
retornou para sala e os pais avisados.

e

Daniele Novaes Torino

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 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
35515tenC|amedlca@chmcaadventlsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 26/05/2021 15:29



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Maria Clara Freitas Batista Nogueira

Ne da Carteirinha: 3.30.1703 )

Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 09/02/2009 N¢ da Guia; 3427

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/06/2021 17:03:00  Ginasio Aula de educacédo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

A aluna foi realizar um deslocamento de um lugar para outro e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Carine

Quem prestou primeiros socorros

Edna Machado

Local de atendimento Enderego N2  Bairro

HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR

Observacoes

A familia levaré para realizar a avaliacao,

Barbara Dalpicolo Balieiro Rodrigues

107 Agua Verde, Curitiba

42998270146

Data

09/06/2021

Telefone

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

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)

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de SaGde / 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Barbara Dalpicolo Balieiro
Rodrigues ldel

9/06/2021 17:10



Aluno: Murilo Harteskoff Militdo -
Ne da Carteirinha: 3.7.7719
Ii:stituicao: Colégio Adventista Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 27/02/2014

Data da Ocorréncia = Hordrio Local

22/06/2021 16:16:00  Patio

O que aconteceu

R
parede,;
'

Choque com dispositivo fixo (£x.: bateu na
¢arteira)

Descricao

Ne da Guia; 3471

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

_Cabeca._.

0 aluno estava correndo durante o intervalo e chocou-se com 05 colegas que estavam brincando e bateu a testa na

pilastra levantando um "galo”.

Testemunha da ocorréncia

Bruna

Quem prestou primeiros socorros

Munick (coordenadora)

Local de atendimento Endereco

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observacdes

Colocamos gelo no local e ligamos para mae.

Ass.: Wywiz 7%'%

Telefone

(41) 3051-8550

Data

22/06/2021

N2  Bairro Telefone
(41) 3310-1000

(41) 3310-1326

107 Agua Verde, Curitiba
0 -PR

Munick Cruz
Coord. Disciplinar

Munick Rodrigues Dos Santos Da Cruz

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41)

9-9612-0824

assistenctamedica@ciinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



