PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

01/09/2021

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

RPS n®. 445331, Série: U, emitido em 01/0%/2021, conversEp em

Kimero da Mota
425239

Data = Hora de Emiss3c
01/09/2021 00:00:00

Cédigo de Verificacdo

uo947203

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALARDEPROT INFANCIA DR RAULCARNEIRO

CPF / CNP3: 75.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, D01472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIEBA UF: PR Emagil: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social  INSTADWVENTISTA SULBRAS DE SAUDE

CPF f CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: Qutro Doc.:

Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070

Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadvenﬁsta.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAL
0.00RS

(=)
Lo
-
45]
I

FVICT HOSPITALAR] o |FIs(%) GRS

yaler Liguido dz lota Fiscel =R§ 243,72

0.00

| COFINS(%)

VALORTOTALDANOTA-RS243,72

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Dedugdes [R$) Base de Calculo (RS) Aligquota (%) Yalor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 243,72 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NEG-c foi smitids com respalae nz Lei 7372008
Ds servicos referentes zestz MFS-es80 Imunes dolSS.

Mais informacfes: nota.curitiba.pr.gov.br
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linica Adwventista
de Curltiba

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

1 - Regislro ANS

000000

[ - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador th@mh—@OCQQOQ

4 - Dala da Autorizagio

16/08/2021

— 5- Senha

3621

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora

3621

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

2336231

19 - Validade da Careira

16/08/2021

10 - Nome

DAVI MEDUNA ZEN

11 - Cartdo Naciona! de Saude

_ 12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 « Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

2. ! f

4-

!

1

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Namero no Conselho H8-UF |[19 - Cddigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sdlicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento ¢ Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 - Tndicac3e Clinica
1 16/08/2021
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Selic. 28 - QLAutoriz.
ados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora - Nome da Contratado b1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= H d B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla “Wotive de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da E 3o Procedimentos e Exames Realizados y
36-Dala a7-Hora Iniclal 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 16/08/2021 15:04:48 15:04:48 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 63.20 63.20
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Nimaro no Conseiho 54 -UF 55 - Cédiga CBO
|56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 [ 5- [ 7- TR 9 r
8 li ! 8- i I 10- ' I

9 - Total Procedimentos (R$)

63.20

K0 - Total Taxas e Alugué's (R$)

0.00

1 - Tolal Materials (R$)

|52 - Total de OPME (RS)

0.00,

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

/55 - Tolal Gerel (RS)

63.20

0.00

ﬂm ~ Assinalura do Respansavel pela Aulofizagao

]

b7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

w. Assinalura do Coniratado

LIZINEIA.

Data/Hora:  01/09/2021 08:30:27

CaontalLote: 1849236

Atendimenta: 3426546

Convénio:

AR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1849236

11




\J GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE -
N oer \ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 3426546000000

1 - Regstro ANS = Mumero da Guia Principal

000000
A4 - Dala da Aulorizagas 5- Sanha B - Data Validade Jda Senta 7 - Nomero da Guia Alibuido peta Operadcn
Dados do Beneficiario
& - Nomero da Carteira 9 - Validadz da Carleita 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN

2336231 16/08/2021 DAVI MEDUNA ZEN N

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Noma do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagéio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica

1 16/08/2021
24 .Tabela  25- Cédigo do Pr 26-D i 27 - QL.5clc, 28 - QL Autoriz.

Dados do Contratado Executante

9 - Cddigo na Operadora - Nome do Cenlratado B1 - Codigo CNES
_N 7659156900130 ﬂmm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

= 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consu - Maiivo de Enceframenio do Atendimento
05 9 _rl_ _
Dados da E: ¢ao/ Procedi tos e Exames Reatizados
36-Data A7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valar Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 16/08/2021 15:04:48 15:04:48 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 63.20 63.20

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 . Grau Part. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consslho Profissional. 53 - Numare no Consslho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3 roo 5- r 7 ro % ro

2- ! i 4- 1 i 6~ ! ! 8. i 1 10- / I

9 - Total Procedimentos (RS) 50 - Tolal Taxas e Aluguéls {RS) 1 - Tolal Materiais (RS) 532 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamanlos (R$) 54 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Garal (RS)
63.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63.20
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio BT - Assinalura do Beneliciario ou Responsbvel W - Assinalura do Conlralado
fmexo




#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

T Registio ANS

0

—

- Namero da Guia Principal

—

2 - N° Guia no _uqmm*un_ohmmun—

[ 4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha —m.‘cmﬁ Validade da Senha 4 ﬁn?ma da Guia Atribuido pela Operadora H
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carteira G- validade da Carieira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude f2-Atendimento a RN
2336231 ’ DAVI MEDUNA ZEN \_ N
Dados do Solicitante ; \/
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado ||_
59 _ ARISTELA GOMES GONCALVES %u. /
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional | |17 _Numero no Conselho 18- UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pr i
ARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124

Dados da Solicitagao | Procedimento e Exames Solicitados

%

o
1

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento
22 40801020

21-Caraler Atendim. |[22 - Datada Solicitagao
2 16/08/2021
4

26 - Descrigdo
RX - Cranio - 3 incidencias

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1

|

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
“Tipo Atendimento ww “Tndicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consullal —Wotive de Encerramento do Alen imento
Dados da Execugéo | Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final J9-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 - Qide. 43 -Via 44-Tec. A5-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) F7-Valor Total(RE)

e m 1l RN Y [y N N gy P N T 0 PN T 1 N [y S TN N - A T N R A T Y O I A

P YT T Y N O T T A B P P Ty S B P R O T T N O O i 1 PR T N T

N T N N 11 I O 111 1 I N O | L= I N 11 | P Y T ¥ B
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\dentificagao do(s) Profissianal(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cadigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L1 I P T B B e L P T TR T T S B B P o A [N O
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1- i i 3- ! ! 5- / i 7- / 1 - I 1
2 1 ! 4- I ] 6: i ! 8- { ! 10- ! ! ™
56 - Observagoes | Justificativa 4%. /
58 - Total Procedimentos (RS) < Total 1axas 8 Alugusis 61 - Total Materiais (R$) 52- Total de OPME (RS) 63 - Total da Medicamenios 54 - Tolal de Gases Medicinals aﬁb 5 - Tolal Geral (R$)
_ PO N WO T O B I S R e PRI | [T W e | N L

~ Assinatura do conlra
A3
&

|
7 - Assjdtyra dol Beneficiario ou Responsével
_m._l,_ ﬂ ?A(aﬁc < L Mse ,

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 16/08/2021 14:50:07 CLINICA ADVENTISTA DE

" T

3426489

Atendimento: 3426489 )  Convénio:



16/08/2021

https://webmail .hpp.org brin/printmessag e?id=1 0604&tz=America/Sao_Paulo




DequEnc PRINCIPE
Centro de Imagem

| Radiologia Geral
Prontuario: 570663 Pedido: 1080403 Atend: 3426546
Paciente: DAVI MEDUNA ZEN
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 24
Médico Solicitante: MARISTELA GOMES Data Pedido:  16/08/2021 15:04:00
GONCALVES
Data Laudo: 19/08/2021 16:18:32

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Auséncia de calcificagbes patologicas.

Sela tlrcica de tamanho normal.

=0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiaco necessaria para a realizag&o dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-° Guia no Prestador 3423879000000
1- Registro ANS A - NGmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autonzagao 5-Senha © - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
12/08/2021 3609 3609
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Naclonal de Sadde [12 - Alendimento a RN
2325123 m 30/12/2021 JUAN PEDRO BUENO N
Dados do Solicitante
13 - Codiggo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[i5 - Nome do Profissional Solicitante [iG - Conselho Profissional | i7 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Codige CBO DD - Assinatura do Profissional Sclicitante
ISABELLE MARIAH CAMPESTRINI COLLET 6 38269 41 225270
Dados da Solicitagdo f Procedimento e Exames Solicitados
Bi-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 12/08/2021

24-.Tabela  25-Cédigo do Pr iment 26-0 27 - QL.Solic. 28 - QLAulonz.

ados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
uN.l_.adﬂ_ﬂ.ﬂimdﬂ— W ~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) Eﬁﬁ‘ ~Motive de Encerramento 4o Atendimento
05 9
Dados da Execucao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45-Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)

1 12/08/2021 17:49:40 17:49:40 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 « Conselno Profissional. 53 - Ndmearo no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
4 ! i 3- ! 1 5- i ! 7- i I 9 ! /
2- ! i 4 ! I - i ! 8- ! ! 10- 1 i
¢’ & L3 stifcativa
9 - Total Procedimentos (RS} 50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais {(RS) Bz - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Madicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Garal (RS)
61.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.08
ﬂm ~Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - do fictario ou R avel Wamm_ﬁ?a do Conlratado
(AR A O
LIZINEIA. Data/Hora: 01/09/2021 08:29:16 Contallote: 1847641 Atendimento: 3423879 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1847641 1i 1




34938319

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXIL
OSTICO E TERAPIA - SP/SADT

AT DT P

IAR DE

2 - N? Guia no Prestador W&NWWQQOQQOQQ

1- Registro ANS fi-Numera da Guia Printipal
000000
4 Dala da Aulonzagao 5- Senna G - Dala Vahdade da Senha 7 - Numera da Guia Alribuidn pela Operadora
Dados do Benef
8- Numera da Carteira - Validade da Carteira 10~ Nome 11 - Cando Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
2325123 30/12/2021 JUAN PEDRO BUENO N
Dades do Sclicitante
13- Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
{15 - Nome do Profissicnal Solicitanle 16 - Conselho Profissional | 1 umero na Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Solicitante
SABELLE MARIAH CAMPESTRINI COLLET 6 38269 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. |22 - Data da ¢a (23 -Tnd Clinica
1 12/08/2021
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Q. Salic. 28 - QL Autariz.
ados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0~ Nome do Coniratada 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[Z="Tipo AT 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulla
05 9
Dados da E: do /P di tos e E: Realizad:
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigao 42-Qids  43Via  44-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 12/08/2021 17:49:40 17:49:40 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
(6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
- 1 1 % ! ! 5 ' ’ 7- ! ' & ! !
2 I / 4 ! i 6- ' r B ] ! 10- i !

T - Observagaes 1 Justhicatva

g - Tolal Procedimentos {RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

61.08

1- Total Maleriais {R$) F2 - Total da OPME (RS)

0.00 0.00

O.QL

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

[i4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

0.00,

165 - Total Geral (RS)

m:i

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

B7 - do

Anex

Q

W - Assinalura do Conlratado

ROSANI.DOPKE Data/Hora: 12/08/2021 17:49

27 Conta/Lote: 1847641 Atendimento: 3423879

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

1847641




# GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clties Adveriita DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 1 8623
de Curitiba

1- Registro ANS B - Namero da Guia Principal

0

4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Cartelra 9 - Validade da Carleira [10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satude [12-Atendimento a RN

2325123 JUAN PEDRO BUENO N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 LUCIO RICIERI PEROTTI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissicnal | [ 17 -Numero no Conselho 18- UF |19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedi eE Solicitad
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica
2 12/08/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 1
Dados do Contratado Executante ot . .
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicacao de Acidenle (Acidenie ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta —mm ~Mofivo de Encerramento do Atendimento
Dados daE Gio / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37-Hora Inicia 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 45-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R¥)

L I 1/ I N/ T T Ty A Sy By Y Y 1 S N T T O Y T I | L1 1 1N Y Y Y O Y[ J [ (S [ (N I (O [ Y (N OO N O [
% I N /' Yy O Y Y AN A | T O O T Y I | 1 { NN [ TN R Y AN Y [ N T [N [ [ A N T (O O N (N O
I N/ /Y I 1 [ I | I Y Y | N Y Y Y | 1NN Y IS 1 SN [ Y [ Y NN [ I O OO N I
N N/ T TN T T S : Yy N I L N T O O O I 1 [ - VY TS Y SR N (A T SO [ O D O [ [ [0 [ o 7 oy
i O e e oy o Ny 1 I T Y O = S F Q) S Y Y N [ T Y IO SO N N [ N Y O |
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: (s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Norme do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
=== L1 Y T Y I I | Y N N Ny e A I S O T |
L1 1 | I S S N N N Y ) | I Y [ R T N T O N T P T Y T T Y T I
Lt 1 L1 1 Y N I Lt I N T N N N Y [ e [ Y O I
[ e—l-—1 I N R T N Y N Y [ O Y Y R Y N Y Y Y Ny S Y Y

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

1- ! ! 3- ! 1 5- i ! 7- I i 9- ! I
2- ! ! 4- ! ! 6- / ! 8- ! ! 10- ! /
58 - Observacdes / Justificativa
58 - Tolal Procedimentos (R$) B0 - Tolal Taxas e Alugueis (R3] 61- Tolal Maleriais (R$) ww\.__ tal de OPME (RS) 63 - Tofal de Medicamentos (R3} 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
_.__________ﬁ___A________’_g_________\.*\.~ mM RN T I | N S S S S S S SN [N YT TN Tt NN T 1 M | N O T AT T MO Y (O MO T
fickarj mcg_w ﬂmﬂﬁ,ﬂ,ﬂlﬂlﬂ%
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 12/08/2021 17:39:45 7 Atendimento: 3423802 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE :_:_;__ __________ _______A____:;______

3423802




AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Juan Pedro Bueno
N2 da Carteirinha: 2.32.5123

Instituicdo: Colégic Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 15/09/2015 N¢ da Guia: 3609

Data da Ocorréncia Horario

12/08/2021 14:16:00

O gue aconteceu

Prendeu na poria.

Descricao

Local

Sala de Auls

Partes du COrpo

Atividade

0, S O,
@%Mﬂii%

Deslocamento interno

Mao DiI’Elta 22 Dedo Méo Direita, 32 Dedo Mo Direlta 49
Dado Mao Direita

Prendeu os dedos na poria da sala de aula.

Testemunha da ocorréncia

Professora Priscila

Local de atendimento

HPP - Hospital Pegueno Principe

Observacdes

Endereco

Rua Desembargadcr Motta

Ligado para a mae e 2 mesma o levara ac HPP pelo colégio.

Rudimar Roberto Nemitz

107

Bairro

Agua Verde, Curitiba

- PR

Telefone

(41) 3051-8600

Telefone

}.J

1n
L7
2
2

ay

2

O r)
,_4

1310-
310-

[EP RN §

‘Cl)

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADD 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 Salide / 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

i

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz

v

'lde'l'

12/08/2021 14:37



f HOsPITAL

i pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontudrio: 310226 Pedido: 1079370 Atend: 3423879
Paciente: JUAN PEDRO BUENO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 76

Médico Solicitante:  ISABELLE MARIAH Data Pedido:  12/08/2021 17:49:00

CAMPESTRINI COLLET
Data Laudo: 19/08/2021 14:05:00

RADIOGRAFIA DO 2, E E 4 ° QUIRODACTILOS DA MAO DIREITA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regislro ANS

000000

0 - Nomero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

2 - N°® Guia no Prestador mhwmﬂu W¢O©c==

4 - Data da Autorizegio 5. Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora
25/08/2021 3692 3692
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleire -9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 112 - Atendimento a RN
375821 7 25/11/2021 MIQUEIAS FELIPE FERREIRA 898000979686662 N

Dadaos do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 8-UF |[19-Codige CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS BECKERT MATZ 6 43983 41 225270
Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim, | 22 - Data da Solicitagao - Ingicagao Llinica
1 25/08/2021
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic, 28 - QlAuloriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES
765915690C0130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
2 t B3 - Indicag@o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Moiiva de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da E ¢do I Procedi e E Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 25/08/2021 21:03:06 21:03:06 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 61.08 61.08
2 25/08/2021 21:03:06 21:03:06 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagéo do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadige na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional §2 - Consetho Profissional, 53 - Numaro no Conseltio 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 / ' 5- rt 7- 1o s rod
2 1 ! 4- 1 i & t ] 8- ' ! 10- ! !

= SE Ve sitcativa

50 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

9 - Tolal Procedimentos (RS)
ﬂ 119.44 0.00

1 - Total Materials (R$)

0.00

2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R§)

0.00

b4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

(65 - Total Geral (R$)

:@.t_

[56 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagdo

BT - Assinatura do Beneficidrio ou Responsave!

b8 - Assinatura do Conlratado

Data/Haora:

LIZINEIA. 01/09/2021 08:31:56

Contal/Lote: 1854830

Atendimento: 3435738

Convénio:

il

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

==

[,

1854830




M% r\% _ w ﬁ‘fw UM“W W GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3435738000000
Y. 30 83548 |

t
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
4 - Dala da Aulonizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alrbuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Nomero da Carteira 19 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN

375821 25/11/2021 MIQUEIAS FELIPE FERREIRA 898000979686662 || N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho i8-UF |[19 - Cddigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS BECKERT MATZ 6 43983 41 225270 :
Dados da Solicitagda / Procedimento e Exames Solicitados
b1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagio 3 - Indicagdo Clinica
1 25/08/2021
24 -Tabela 25 - Ceédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Q1.Sofic. 28 - OLAuloriz.

ados do Contratado Executante
b9 - Cédigo na Operadora W - Nome do Contratado 1 - Cadigo CNES

7658156900130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ‘ 15563

Dados do Atendimento

" S B3 - Indicacdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascricdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 25/08/2021 21:03:06 21.03:06 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58,36
2 25/08/2021 21:03:06 21:03:06 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagiio do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoraCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consello Profissional, 53 - Nimaero no Conselho 54 - UF 65 - Cedigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- o 3 I [ 5 t 7- t 9 o
2- i 1 4. I ! 6- i ! 8- ! ! 10: ! !
-Ubsevagoes Tfcatva
59 - Tolal Procedimentos {RS) b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Malerials (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais {R$) 65 - Tolal Geral (R$)
116.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116.7
q ~ Assinalura do Responsavel pela Autorizacdo 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 58 - Assinalura do Conlralado
Anero

(AR

54830

VANIA.BRAZAQ Dala/Hora: 25/08/2021 21:05:11 Conta/Lote: 1854830 Alendimento: 3435738 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11




E2) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clrica Aavntista DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador1 8645
de Curitiba
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
0 !
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira [0 - Nome 11 - Carlac Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
375821 MIQUEIAS FELIPE FERREIRA 898000979686662 N
.Umn_ow do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 LUIZ MULLER AVILA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -NUmero no Conselho 18 - UF |]19 - Cddigo CBO |20 - Assinatura {
LUIZ MULLER AVILA 6 29757 41 225270 LUCAS brCKE
Dados da Solicitagho / Procedimento e Exames Solicitados el (0 ?
21-Caraler Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Tndicaggo Clinica PR 43983
2 25/08/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao o D 27 - Qtde. Solic. - Qtde. Aut.
1 22 40804007 RX - Pe ou pododactilo @ ) v.m, Y 1
k3
m L9~ ﬁc L, \o, T ﬁ
Dados do Contratado Executante : : :
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento : :
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada 134 - Tipo de Consulta _.w.m. Melivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugo / Procedimentos e Exames Reallzad
[36 - Data 37-HoraInicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 4Z-Qtde. 43 -Via 44-Tec. 45-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R$)
o e g O O O I I | L I Y I N Y Y S S [N [N [N NN Y N (O Y Y NN NN GO [N Y |
g S N/ O N N N [ T O A 0 A A N Y [ Oy A e S Y N N Y Y [ O O O O I
N N /N e Y Y T A [ T N T YO A A A A O O | I | L1 1 N N N [N NN NN N T [ A Y I ) Y ) I |
L5 NN /Y TN /N T U Ny I Y | { I 1 SO0 T (A T [ Y T O | | 1 L1 L ==t Bl b B S P
S S T T o O T T T Y | | T T T o B A R e Lt 7 1 1t & ¢ pox | L+ 1t u1\
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s) .
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissicnal 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
| | L | | N I N Y N NN N Y N A Y A | | | 1 1 TN T NN N (N T N Y T e Y Y Y Y N |
L | | | S Y N Y I S I N N | L L1 | 1 | 1 I T I T O |
—l—] R AN N T Y T Y Y [ —— 1NN G G O O O N O (o R (S G O[O
L L1 1 NN Y N Y N T O T I | I [ (O (N N U Y O O Y N N N Y [ N [ Y [ Y [ I |
56 - Data de Realizagédo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- i ! 3- / ] 5 I ! 7- 1 ! 9 ! !
2- ! t 4- 1 ! 6- ' ' 8- ! I 10- ! !
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) - Tolal Taxas e Aluguéis (R¥) 1 - Total Malerials (RS) 62 - Total de OPME (R$) B3 - Total de Medicamentos (RS} 84 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
e o [ | N N | S N ¥ O | S S S O | N R S Y ¥ T s s i s I (Y Y S Y M M AN | M MY PR AT AR B N T
sinalura do Responsavel pela - Assi 308 Tao oq R =
P N oAE O KD @CLCT
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 25/08/2021 20:55:16 Alendimento: 3435732 o@&ag CLINICA ADVENTISTA DE _______________________7__________5_____

3435732



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Miquéias Felipe Ferreira
| N2 da Carteirinha: 3.7.5821
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirao - EIEFM

ADVENTIST MEDICAL ASGISTANCE

. Data de Nascimento: 15/05/2006 | N2 da Guia; 3692

- Data da Ocorréncia Hordrio  Local | Atividade

. 25/08/2021 110:20:00 © Quadra | Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu . Partes do corpo

Torcao

| Descricdo

| Estava correndo e torceu o tornozelo

Testemunha da ocorréncia

. Ruti do Carmo Silva

Quem prestou primeiros socorros

' Ruti do Carmo Silva

Local de atendimento | Enderego

. HPP - Hospital Pequeno Principe Rﬁa Desembargador Motta

Observacdes

' Estava correndo e torceu o tornozele

: Tornozelo Esquerdo

Telefone
' (41) 3051-8550

' Data
| 25/08/2021

. Ne  Bairro . Telefone

1107 : Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
0 -PR ' (41) 3310-1326

Sérgio Alves

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, BELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE '
‘ . GUIAS. {Conforme dados abaixo) ‘ ;

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por; Sérgio Alves

ldel

25/08/2021 17:36



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 31046 Pedido: 1083588 Atend: 3435738
Paciente: MIQUEIAS FELIPE FERREIRA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 94

Médico Solicitante: LUCAS BECKERT MATZ Data Pedido:  25/08/2021 21:03:00

Data Laudo: 26/08/2021 15:35:14

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO E PE DIREITOS

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reascnably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiac@o necessaria para a realizagdo dos exames."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




