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Mimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

425811
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bt

Cédigo de Verificaciio
RPS 1%, 445900, Série: U, emitido em 09/09/2021, conversSec em

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Seocial: ASS0CIACAQ HOSPITALAR DEPROT INFANCIA DR RALL CARNEIRO
CPF / CNPJ:  76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIEA UF: FR Email: contabilidade@hpp.arg.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social:  INSTITUICAQ ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNPT: 15.116.763/0004-12 InU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: Ba730070
Municipio: Curitiba UF: ' PR Email: FATURAMENTO@HPR.ORG.ER
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAD DESExVICO HOSPITALAR] |PIB{%) 0.00R$ 0.00 ICOFINS (%}
0.00Rs G.oo

COMEPP REMESSA 2861

Valer Liguide da Note Fiscal =R5 2. (82,50

VALORTOTAL DA NOTA - R52.092,50

Codigoda Atividade

Q.86.1.0~1.!01'I_JU - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronte-socerro e unidades para atendimento a urgéneias

Valor Total das Deduces {R3$) Base de Cilculo (R$) Aliguota %) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTH
0,00 2.092,50 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

I

Esta NFS-e fol emitids com respaldona Lei 732005
Os servigos referentes = estz NES- s2olmunes do SS,

Mais informacées: nota.curitiba.pr.gov.br




ASSOCIACAO HOSPITALAR DE P

ROTECAO A INFANCIA DR RAUL n.b%ZHEO

Relatério Cobranga Data
RELATORIO COBRANCA 3861 03/09/2021 1 7 1
Conferéncia Cobranca ; s . A
Convénio CNPJ Codigo Empresa Cobranca Protocolo Data Base Envio Vencimento Emergéncia Mesma Via Quira Via Bilateral Tipo
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA | 15] 16763000412 128 3861 03/09/2021 10/09/2021 11/10/2021 0% 100,00% | 70,00% 50,00% DATA DA PRODUCAO
DE SAUDE
Boletins 3 £ : e e - v SRS
Boletim N Gula | Cooperad! Paciente Matricula Data Fer Cod  Proc. Procugio  Taxa Total
. Emer :
Senha Plano Inicio Fim
wﬂwmmﬁw - 3533 45979 - DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES 22/07/2021 uww 10101039 EM PRONTO SOCORRO 132,00 47,04 179,04
.08.0:
Em Aberto 18:43 18:53 132,00 4704 179,04
w“a%mcw_mﬂm 3533 26551 - JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES 2325437 22/07/2021 Zm._m_,w 10101039 EM PRONTO SOCORRO 171,60 47,04 218,64
Em Aberto 19:50 20:00 171,60 47,04 21864
w__wwawg 3426489 10518 - MARISTELA GOMES GONCALVES DAVI MEDUNA ZEN 2336231 16/08/2021 uwm 10101039 EM PRONTO SOCORRO 132,00 47,04 179,04
.08.0:
1Em Aberto 14:27 14:37 132,00 47,04 179,04
] Wawwmmwmﬁ | 3604 ' 21395 - ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA FERNANDA DA SILVA 00 11/08/2021 nwm 10101039 EM PRONTO SOCORRO 132,00 47,04 179,04
1.08.
1{Em Aberto 13:06 13:16 132,00 47,04 179,04
wﬂﬂmﬂwﬂm 3424715 40894 - LUCAS KOJI MATSUZAKI GABRIELA VITORIA RODRIGUES 278612 13/08/2021 zm\_n.w 10101038 EM PRONTO SOCORRQ 171,60 47,04 218,64
21,08.
Em Aberto 19:23 19:33 30101794  SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM 91.65 0,00 91,65
DESBRIDAMENTO
263,25 47,04 31028
] w\_mwmocwmaw 3609 27706 - LUCIO RICIERI PEROTTI JUAN PEDRO BUENO 2325123 1210812021 nwm 10101038  EM PRONTO SOCORRO 132,00 47,04 179,04
1:99; 15:33 1543 30722420 FRATURAS E/ OU LUXACOES DE FALANGES.- 91,65 0,00 91,65
Em Aberto
REDUCAO INCRUENTA
223,65 47,04 270,69
Wumn_um_w MEN | 3605 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA KAUA DOS SANTOS SPADA 12/08/2021 uww 10101039 EM PRONTC SOCORRO 132,00 47,04 179,04
.08,
Em Aberto 11:34 11:44 132,00 47,04 179,04
| %wﬂwwmt | 3435732 29757 - LUIZ MULLER AVILA MIQUEIAS FELIPE FERREIRA 375821 25/08/2021 wwzﬂ_u 10101039 EM PRONTO SOCORRO 171,60 47,04 218,64
.08.
Em Aberto 20:50 21:00 171,60 47,04 218,64
Mmaamwﬂm 3437564 23262 - VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO NICOLE TEIXEIRA RECHARTE 3708 27/08/2021 nwm 10101038 EM PRONTO SOCORRO 132,00 4704 179,04
.08B.1
Em Aberto 13:37 13:47 132,00 47,04 178,04
3412528 3525004 25919 - VICTOR HUGO MARIANO RAMOS RAQUEL LANGARQC DA SILVA 3000712021 NAO [ 10101038  EM PRONTO SOCORRO 132,00 47,04 179,04
21.08.03542 NAO
Em Abarto 16:16 16:26 132,00 47,04 179,04
Total
Baoletins Produgiio Taxa de disponibilidade Valor
1622,1 470,4 2092,50,

Relatério Emitido por: ANA PAULA
COOP. MEDICA DE PEDIATRAS E ESPECIALISTAS PEDIATRICOS DO PR - COMEPP - SILVA JARDIM + 1677 - REBOUCAS - Tel: (41) 3222-

5262 - 80250-200 - CURITIBA/PR
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T GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e Carvion DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 3412528000000
1- Registro ANS P - Nimera da Guia Principal
000000 3412528000000 ;
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
30/07/2021 3525004 18590
Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

000000

_ws,_amnm da Carleira 10- Nome 11- Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

30/12/2021 RAQUEL LANGARO DA SILVA 704302552211091 N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contralada

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF |19 - Codigo CBO R0 - Assinatura do Profissi

Dados da Solicitagdo / Procedi to e Exames §

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo
2 30/07/2021

3 - Indicagdo Clinica

Dados do Contratado Executante

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic, 28 - QL Auloriz,

P9 - Cadigo na Operadora lome do Confra 31 - Cadigo CNES
59 ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563

Dado% do Atendimento

=0 andi B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Poenga Relacionada) [B4 - Tipo de Consulia - Molivo de Encerramento do Atendimenta

11 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigao 42-Qude  43Via  44-Tec 45 FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)

1 30/07/2021 16:16:43 16:16:43 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 \_ W 3D

identificagéo 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 - Namero no Conselho 54 - UF §5 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsave!

1 oo 3 o 5 I 7- oo N o
2- i 7 4- 1 ! B- ! /! 8- ! I 10- ! !
[5B=Observagies I Juslhicativa
559 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) w._ - Tolal Maleriais (R$) 52 - Tolal de OPME (RS$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (R$)

A3

B6 - do Resp pela Al

do Beneficiano ou R B8 - Assinalura do Contratado

A%

FRANCIELI. Data/Hora:  30/07/2021 16:16:25 Conta/lote: 1840761 Atendimento: 3412528 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1840761

oo ¥y olo a0
[T e




- AUTORIZACAO DE RETORNG

Aluno: Raquel Langaro da Silva
- N® da Carteirinha: 2.80.796
Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

(=75

' Data de Nascimento: 29/12/2005 Ne da Guia: 3525.004

Data do Retorno

- Atividade

20/07/2021 12:13:00 . Ginasio Aula de educacdo fisica

Horéric ' Local

C que aconteceu . Partes do corpo
Choque com terceiros { ) . Joelho Direito

Descricdo

A aluna se chocou come outro colega e desloceu o joelho , deitou no cdo com dor enquanto o professor cbservava, o
joelho voltou para o local.

- Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos {41) 99773-5587

Quem prestou primeiros socorros

Professor Marcos e os Monitores 20/07/2021

Dats -

Local de atendiment . Endereg N2 | Bairro Telefone

. o _ - 107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
~ HPP - Hospital Pequeno Principe : Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

passar por uma avalicdo com especialista no Hospital Pequeno Principe. e dar seguimento ao tratamento da lesdo do
joelho

Ass.: __H_:-—,ﬁ...’\‘.'x_ g .

Diego Hefin’que De jesus Frata

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

instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

I'r}-"i';ﬁressa pdr_: Die96 Henriqhe De Jesus Frata ;

1del 280772021




ED)

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO

1- Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

3406058000000

—

E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador m&c@cmwcccccc

4 - Data da Autorizagao

22/07/2021

5-Senha

3533

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Afribulde pela Operadora

Dados do Beneficidrio

il

8 - Numero da Carteira

2325437

— 9-Validade da Carteira

30/12/2021

18579 ,

%

vO.Ix_m._._>Z IAGUCZESKI FERNANDES _UM

11 - Cartdo Nacional de Saude | [12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

—r./._vﬂvm.d Z

%Fy\x

13 - Cddigo na Operadora

765915690001

14 - Nome do Contratado

30

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

Dados da Solicitagdo / Pr

E Splicit
ito e d

_ 16 - Conselho Profissional

6

17 -NUmero no Conselho
26551

8-UF
41

\ %4 ..H N [
i e \u\.
\ by A% :
SN \" XH&..J

W@ - Assinatira do Profissigna
3

19 - Cadigo CBO
225270

T
olicitante .
(& by o

—N‘_.Qaﬂmﬂ Atendim.

2

2 - Data da Solicitagdo
ﬂmm\o.&momi

3 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela

Dados do Contratado Executante

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28 - Ql.Autoriz,

™

9 - Codigo na Operadora
59

0 - Nome do Conlratado

HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

B1 - Cadigo CNES

15563

l

Dadrs do Atendimento

= Tipo Atendimento|

11

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

4 - Tipo de Consulta _mm -Motivo de Encerramento do Alendimanto

Dados da E gao / Pr

tos e Exames Realizados

36-Data
1 22/07/2021

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
19:50:09 19:50:09 22

10101039

40-Procedimento

41-Descrigao

Consulta em pronto socorro

42 - Qude
001

43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc

e’

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

AX\ 6D

Identificagio do(s) Profissi I(is) E: {s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 / / 3 o 5 [ 7- / E ro
2- ! ) 4- ! 7 6- ! / 8- ! 10- I /

1 qmmamﬂcww T Justfcativa

59 - Tolal Pracedimentos (R$)

PO - Total Taxas e Alugueis (RS)

1 - Tolal Maleriais (RS$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

ﬂm - Tolal de OPME (R$)

5 - Total Geral (RS) A7

AXL 6D

_ 54 - Total de Gases Medicinais (R$)

6 - Assinalura do Respansavel pela Aulorizacao

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével

b Monionn S de Wloveie

8 - Assinalura do Conlralada 7 W ;
d Al
S L

RITA.

Data/Hora: 23/07/2021 05:13:04

Contal/Lote: 1836926

Atendimento: 3406058 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1836926

(TR




——— L — »”

Aluno: Chnsttan laguczeski Fernandes de Paula
N2 da Carteirinha: 2.32.5437
instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

ADVENPFI T G IR TR

' Data de Nascimento: 01/03/2011 - N2 da Guia: 3533

‘ Data da Ocnrrenc:a | Horério Local Atw:dade e m—'

22/07/2021 - 16:43:00 Escada Deslocamento mterno i

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo mvel S T - 'f—Cosfés T - P
” Bt e SR TS S A i R N S|
y Descngao

_ Em deslocamento mterno escorregou batendo as costas na escada.

Testemunha da ocorréncia . : Telefone

|—~ e B e oy B
; Monitor Luan (41} 30;1 8600
Quem prestou prlmelros socarros Data

j 0 Mesmo ' 22/07/2021

Local de atendlmento Endereco NE Barrro J! Tellefone

107 Agua Verde Curltlba I (41] 3310 1000 P

. HPP - Hospital Pequeno Principe  Rua Desembargador Motta 0 i PR (41) 3310-1326 |

Observagoes
F0| hgado p! amiesea mesma o levara no HPP peIo coleglo

Ass.:

|- ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO: PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA PELO PRESTADOR ;
JuN AMENTE com. AS conms DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO NOTA FESCAL E.
e e GuIAS, (Conforme dados abaixo) ‘

i SR i _ Enstrtungao Advenhsta Su! Brasﬁelra de Saude/CNPJ 15.116. 763/0004-12 258 =AY

5 A!amedajulla da'Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana 80730 070 s !

Chiiee b Telefone (41) 3240~2942e(41) 9-9612-0824 O
tenc:amedlca@chmcaadventlsta org br/ curltrba crmjcaadventlsta org br

22/07/2021 17:03,



4L
-
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA -

1- Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

3423517000000

SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador MhNMMH Q@_Occcc

4 - Data da Autorizagio 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira

3605

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

KAUA DOS SANTOS SPADA

11 - Cartao Naclonal de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

58 - Ol mﬁamnbmm“_ “_tu.._ caliva

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Canselho Profissianal | [17 -Numero no Conselho [ta -UF |19 - Cédigo CBO 0 - A: g inatura do dl-Solicitante
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124 .
Dados da Solicitagaa / Pi di to e Exames Solicitad [4 \\.J
Pi-Carater Atendim. | 2 - Data da Salicitagao P3 - Tndicagao Clinica U N‘ n J U
2 12/08/2021
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigda 27 - Qt.Solic. 28 - QtAuloriz,

'

Dados da Contratado Executante
9 -'Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
59 ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 15563
Dados do Atendimento
= M) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ~Wlolive de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec 45 Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS}  47-Valor Tolal (R$)
1 12/08/2021 11:34:31 11:34:31 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Ada o
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, §0 - Cédigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselha 54-UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario au Responsavel

1- ! § 3- t 5 / ! 7- l g- ! /

2- ! i 4 1 6 ! ! 8- i 10- ] I

=5

9 - Total Procedimantos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (R$)

(2 - Total de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

b4 - Total de Gases Medicinais (R$)

l65 - Totfl @eral (R3Y”
KT

o

2
v

ﬂm - Assinalura do Respansavel pela Aulorizagao

b7 - Assinalura do

p SAECTRO

Beneficjirjo ou Respansavel

ﬁw.»umsmsa do Contralado / /ﬂ

VERA.BARBOSA Data/Hora:

12/08/2021 11:44:37

&

ContalLote: 1847311

Atendimento: 3423517

~

Convénio:

DAY
i

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T T

1847311

171




. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e Curins DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3422615000000
1 - Registro ANS B3 - Namero da Guia Principal
000000 3422615000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Gula Atribuido pela Operadora
11/08/2021 ELEGIVEL 18601
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

000000000 31/12/2021 FERNANDA DA SILVA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselhe 18 -UF |19 - Codigo CBO

NA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo P3 - Indicagéo Clinica

2 11/08/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

28 - QtAutoriz.

Vunom do Contratado Executante

P9 - Cédigo na Operadora [30 - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
59 IANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 15563

Dados do Atendimento

BZ=Tipo Awenaim B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia | B5 - Motivo de Encerramento do Alendimento
11 ﬂ 9

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 29-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (R$)

1 11/08/2021 13:06:25 13:06:25 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 ;UTHQU

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numera na Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ' 3- ! / 5 / ! 7- / ! ¥ ! !
2- 1 i 4- i i 6- i ! 8- ! I 10- i i

58 - Observagdes | Justhcabva

9 - Total Procedimentos {RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel B8 - Assinatura do Conltratado
Pevo mw&w;@ Oowo(&o
£

ELAINE. Data/Hora: 11/08/2021 15:38:05 Conta/Lote: 1846740 Atendimento: 3422615 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1846740 L




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda da Silva
Ne da Carteirinha: 3.7.7553
Instituicdo: Colégio-Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 02/01/2008 : Ne da Guia: 3604

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade

11/08/2021 10:49:00 Quadra intervalo ( : i
O que aconteceu Partes do corpo

Bateu o dedo mindinho no pinbolin; M3o Direita, 52 Dedo Mo Direita
Descricdo

A aluna estava brincando no pinbolin e bateu o dedo mindinho. Aplicamos gelol e gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Munick da Cruz {41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Munick da Cruz ' 11/08/2021
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

O aluno retornou para a sala, notificamos os pais do ocorrido e encaminhames a guia AMA.

Ass.: T

Munick Rodrigues Dos Santos Da Cruz

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jilia da Coste, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cun‘tiba.clinicaadventista.org.br

Imprésso por: Munick Rodrigues Dos Santos lde1l

11/08/2021 10:52
Da Cruz



N\»%

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1-Registro ANS

000000

B - Niimero da Guia Principal

3426489000000

4 - Data da Autorizagao

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador WhNQ&@WO@QC@O

& - Numero da Carteira

2336231

9 - Validade da Carleira
—H 16/08/2021

q - Nome

DAVI MEDUNA ZEN

11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARISTELA GOMES GONCALVES

16 - Conselho Profissional

17 -NGmero no Conselho

6 10518

8-UF
41

19 - Codigo CBO 0 - Assinatur;

225124

[onal Solicitante

Dados da Solicitagdio / Pr

adi ‘@ Exames Solici

1-Carater Atendim.

2

2 - Data da Solicitagaa

3 - Indicagao Clinica

16/08/2021

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigao

27 - Qt.Solic.

28 - QLAultoriz,

A
9 - Cddigo na Operadora
59

niralado

-

1 - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

ARISTELA GOMES GONCALVES

I B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

ﬂw - Tipo de Consulla ﬁm - Mofivo de Encerramento do Atendimento

9
Dados da E; géo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Py 41-Descrig 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitéric (R$)  47-Valor Total (R$)
1 16/08/2021 14:27:56 14:27:56 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

152,02

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(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 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 ] 5- T A o s /
2- ! ! 4- /! / 6- I I 8- i ! 10- !

58~ Obser qmg TJusthcativa

ﬁm - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$)

2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Total de z&% (RS)

- Tolal de Gases Medicinais (RS)

¥ A —

6 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagao 7 - Assinalura do Beneficidrio cu Responsavel 8 - Assinatura do Conly B Sy
| i X, FRY
N . /.,uvv.n_,f ﬁ.w. |
/ &
. . | . Lo et [
SANTOS. Data/Hora: 16/08/2021 17:15:51 Contallote: 1849177  Atendimento: 3426489 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1849177 Wil




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Meduna Zen
N2 da Carteirinha: 2.33.6231
Instituic3o: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 18/03/2009 Ne¢ da Guia: 3621
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
16/08/2021 11:38:00 Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
g;;?el'li?ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca
Descrigdo

Ao realizar a atividade de Educacio Fisica acabou escorregando e caindo. Isso fez com que o estudante batesse a parte
de traz cabega no chio. Foi possivel notar um "galo" e vermelhidao no local do choque.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Vanessa Marques (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data
Larissa Sanches da Silva I 16/08/2021
Local de atendimento Endereco M2  Bairro Telefone

. e 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Mofta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacdes

O Davi foi atendido na sala de apeio, colocamos gelo em sua cabega. Avisamos 0s responsaveis por ligacdo telefénica e
orientamos levar o estudante ao hospital de referéncia.

Ass.: gcm.x-g;(}\ 555"‘*&\5’3

Larissa Sanches da Silva

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-89612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Sanches da Silva ldel 16/08/2021 11:46



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

1 - Registro ANS

000000

{3 - Nimero da Guia Principal

3423802000000

2 - N° Guia no Prestador wANwwONOOQQCQ

4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha

12/08/2021

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

18612

ELEGIVEL

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carleira

30/12/2021

8 - Numero da Carleira 10 - Nome

2325123 JUAN PEDRO BUENO

11 - Carldo Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho [18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270 _N
Dados da Solicitagéo / Procedi to e Exames Solicitad
R1-Caréter Atendim. | P2 - Data da Salicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 12/08/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Salic. 28 - QlLAutoriz.
E.w,m do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora [0 - Nome do Conlratado 1 - Codigo CNES
_m 59 LUCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicag3o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramenio do Atendimento
9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 32-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (R$)
1 12/08/2021 156:33:18 15:33:18 22 10101039 .A_uo:mc:m em pronto socorro 001 1.00 132.00 132.00
( - j - : sth ~l =
3 ot bm 30 w e, M f/ @P@im.“ o - 34,65
~ N
Identificagdo 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 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 [ 3 / ! 5 / / 7- T 8 £
2- ] /! 4- I ! 6- ! 1 8- ! I 10- 1 /!

Clsaol (0L J?M\_ M\

b9™- Tolal de Medicamentos (RS)

59 - Total Procedimentos (RS) ! M 0 - Total Taxas e Alugéis (R5) 1- Total Maleriais (R$) b2 - Tolal de OPME (R$)
132.00 0.00 0.00 0 0.00

F4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

X0 ,6'G 132:00

=
EB6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

L}
b7 - Assinalura do mm:s=§§3

W_ - Assinalura do Conlralado

V4

MARJORIE. Data/Hora: 14/08/2021 10:02:49 ContallLote: 1847548 Atendimento: 3423802 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

_

1847548




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00310226 __
Nome Paciente:JUAN PEDRO BUENO Data Nasc:15/09/2015 Idade: 5 Anos 10 Meses 30 Dias Sexo:MASCULIN

Nome Mae: DAYANE CHRISTINA ALVES Nome Pai: CNS do Paciente:

CODIGO 03423802

DADOS DO ATENDIMENTO
Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI CRM: 27706 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 2325123
Data/Hora:12/08/2021 - 15:33 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsavel: DAYANE CHRISTINA ALVES Grau de Parentesco: MAE Telefone: 88515605

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)
PACIENTE PRENDEU A MAO DIREITA NA PORTA HOJE, EVOLUINDO COM EDEMA E DOR EM 2°, 3° E 4° DEDOS.

Exame Fisico

PERFUSAO DISTAL PRESERVADA EM MAO DIREITA.

EDEMA EM 2°, 3° E 4° DEDOS DA MAO DIREITA.

SEM LESOES DE PELE.

Diagnastico

FRATURA INCOMPLETA DE FALANGE MEDIA DO 4° DEDO DA MAO DIREITA.

Tratamento/Conduta

CONFECCIONO TALA GESSADA ANTEBRAQUEODIGITAL.
RETORNO NO AMBULATORIO DIA 23/08/21 DE TARDE.

P

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

]I il miﬂiﬁzze ”m”m"|||||H|“i\i:‘e|iﬂnn’i‘emﬂ |iﬂi|2|ﬂ8|f|2| ||||||||""]lm|“||ﬁﬁ,ﬁi’li’iﬁlﬂli:ﬁ”i:mﬂi"\i:ir“ﬂr

Data impressdo: 14/08/2021 Pagina: 1




AUTORIZAC.AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Juan Pedro Bueno
Me da Carteirinha: 2.32.5123
Instituicdo: Coiégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 15/09/2015 . N2 da Guia: 3600

Data da Ocorrenaa Hora’rio Local Atividade

12/08/2021 14 16 00 Sala de Aula Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Prendeu na porta. Mao Dlre1ta 20 Dedo Mao Dareuta 32 Dedo Mao Dlreita 4e

Dedo Mao D:rejta

Descr:gao

Prendeu 0s dedos na porta da sa!a de aula

Testemunha da ocorréncia o o - Telefone T
Professora Pr|sc11a - N o “ ) ] (41) 3051 8600
local de atendimento  Enderso  Ne Bamo  Telefone

HPP - Hospital Pequenc Principe Rua Desembargador Motta 307 i&g;\a Verde Cu”t'ba Eﬂ% ggig ggg
Observagoes‘

Ligado para amade ea mesmao Ievara ao HPP pelo coleg[o

1% 3
,xj.f;..--

Prof. Rhoodi Nemitz
Coordenador Di

Rudimar Roberto Nemitz

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda 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

im'pressﬁ por: Rudimar Roberto Nemitz i _c]e_l o . - 12/08/2021 14:37



A

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

3435732000000

2 - N° Guia no Prestador M&MMQQNCCOGCQ

4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - NUmero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

375821

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
‘V 25/11/2021

MIQUEIAS FELIPE FERREIRA

11 - Cartio Nacional de Saude

898000979686662

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho T8-UF |]19 - Cédige CBO o - Assinatura do _u,&.. ssfoparSalicitante
LUIZ MULLER AVILA 6 29757 41 225270 S
Dados da Solicitagdo | Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica o
2 25/08/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contralado B1 - Cadigo CNES
59 LUIZ MULLER AVILA 15563
Dados do Atendimento
= endimento| B3 ndicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla - Molivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Teec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (R$)
1 25/08/2021 20:50:27 20:50:27 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 . A (e
2 . - L
Lo o A BN
Identificagdo 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 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
14 I 3 o 5 I 7- ! s t
2- ! ! 4- ! i B I ! 8- ! 10- ! !

fi: i gmozﬂﬂuﬂw TJustficativa

(69 - Total Pracedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Malerials (RS) B2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

BE - doR | pela Au

b7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

< N\ N CALOS %o .
\

Cruan

B8 - Assinalura do Conltralado Y

RITA.

Data/Hora: 29/08/2021 21:30:03

ContallLote: 1854825 Atendimento: 3435732 Convénio:

T

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Il

1854825 LS




- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO | |

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

ADVENTIST MEDICALASSISTANCE:

Data de Nascimento: 15/05/2006 E N2 da Guia: 3692 |
. 3 ;
. Data da Ocorrencia Horério Locai i Atlwdade
25/08/2021 i 10 20 00 Quadra' ‘ Atlwdades esportwas fora de aula
O gue aconteceu | Partes do corpo
. Torcao ' Tornozelo Esquerdo
Descrugén

: EStEVB CO!‘!’EﬂdO e forceu.o tomozelo

. Testemunha da ocorréncia 1 Telefone

' Ruti do Carmo Silva, . | (41) 3051-8550

' Quem prestou primeiros socorros _ Data

~ Ruti do Carmo Silva 'i 25/08!2021

Local de atendimento. Enderego E'N! 1 _ Bairro Telefone

4 ! !
t HPP - Hospital Pequeno Principe i Rua Desembargador Motta ] 307 Agua Verde, Cuntiba (41) 3310—1000

i=PR (41} 3310 -1326

. Observagdes

' Estava correndo e torceu o tornozeio:

R | A OAE %/ o ¥ . ,()_Lm

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CI.!NICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR. !
jUHTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
: GUIAS. (Conforme dados abalxo)

Institulcdo.Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15,116.763/0004-12

Alameda jtlia da Costa, 1447 - Bigorrilho.- Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41)- 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
asslstencuamedlca@chmcaadventnsta org brlcuritlba chmcaadventlsta org br

Impresso por: Sérgio Alves ‘ '7 | "~ 1de 1‘7 | ' . | S _ | ;2;!@8.{2_@2? 17:36:



mc_> DE mm%SﬂQ ‘PROFISSIONAL / SERVICO >Cx=.._>m DE
- DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SA
B LT T | [TRegsto ANS | - Namero da Guia Principal ;
Y 000000 J|.. . o e : .
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha T Se [ omo 7 [6-Data Validade da Senha [ - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 5
Dados do Beneficiario i
8- Nomero da Carteira v . e | [9- Validade da Carteira 10 - Nome i : & Garlao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
278612 HGLA VBIPIZI2020 0 - O>m_»_mr> <:.O_N_> _NOUE_OC ES D>‘m‘=‘. Jos N
Dados do Solicitante
13- Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralada — —
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim, |22 - Data da Solicitagdo 3 -Tndicagao Clinica
2 13/08/2021
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo \\.E. - Qt.Salic, 28 - Qt Autoriz,
Dados do Contratado Executante
el Cadige na Operadora 0 - Nome do Conlrafado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Didos do Atendimento
po ATENdiMento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) (34 - Tipe de Constita - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (RS)
. ._ \\G
3168124 19:23 Jololodz - povulte om mevde hate o olioy. AXNBo
2 c AN : <
Boten 4 »V?D;er\)(nr @p,mm
Identificagao do(s}) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl, 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
156 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1 J] - 3. [ e s 5 ! / 5 e 7- £ i e —— 8 LA
2 / i 4- ! ! " ©e- ! ! e ; e B 8 ! ! — o 10 I 1
~Observagoes 1 Justificaliva . - 2 = - === =
€T5Fot o e 59 - Total Procedimentos (RS) | " 0 - Total Takas & Alugudis (RS) 52 - Total de OPME (RS) ba - Total de Gases Medicinais (RS) "] 65 - Total Geral (R$)
_ . B 3\ A8
F& - Assinatura do C naa_B_Ro ,
OE_Z_O> >U<mz._._m._.> DE OC_N_._._mP, . 1A




HOSPITAL B oa 1

: L pequeno PRINCIPE i g
DADOS DO PAQ;ENTE CODIGO 00328130 -
Nome Paciente: GABRIELA VITORIA RODRIGUES DA Data Nasc:08/04/2014 Idade: 7 Anos 4 Meses 5 Dias SeXQ:FEMININO;
Nome Mae: _ANA MARINES RODRIGUES DA SILVA Nome Pai: JOARE PEREIRA DA SIL CNS do Paciente: ; il
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 0344715
Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI CRM: 40994 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 2.78.612
Data/Hora:13/08/2021 - 19:23 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsavel: ANA MARINES RODRIGUES DA SILVA Grau de Parentesco: MAE Telefone: 36681826

Anamnese

beg, aaa, ! b
fcc em: ~lab|o mferlor 0,5 cm, sem sangramento ativo

Dlagnostlco

Tratamento/Conduta

limpeza + cola cirurgica
oriento cuidados

el B iz

Medico(a): LUCAS/KOII UZAKI
CRM: 40994

e 00328[30 H"ml"l”’m |I||i‘t‘e|]i‘i\r[|lﬂiiil |T|?IT|Z|H7|'i-IT |||I||||]"|||||| ||||| ‘Dlﬁﬁrlﬁl‘[ﬂﬁil"c[ﬂ‘ﬂi"\i]r"uﬁ

iiit

I|3|a|c

Data impressdo: 13/08/2021

l

|

Pagina: 1



s e e QESRURD

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriela Vitéria Rodrigues da Silva | ' & !
| Neo da Carteirinha: 2.78.612
| Instituicio: Escola Adventista Pinhais-EIEF !

Data de Nascimento: 08/04/2014

Data da Ocorrencm Horario Local Atw:dade \
13!08/2021 } 17 09 00 | Sala de Aula Deslocamento mterno §
0 que acunteceu i Partes do corpo
SO —— S AE—a S eSS T e, i - s e = I
Choque com d|5posut|vo ﬁxo (Ex hateu na parede, i Cibiag :
cartewa) i *
Descriqao
2 aluna tropegou no pe da cartetra e veio a cair em cima da alga da moch;la Curtando seu Iablo houve sangramento ;
Testemunha da ocorrenaa Telefone ;
Pruf" Lucnane : (41) 3097 7450
Quem prestnu pnmelros socorros Data
; Enk 13/08/2021

Local de atendlmentn 5 Enderegn Ng Iairro tTelefone

' ) o : | 107 1 Agua Verde Curltlha (41) 3310 1000
{ HPP - Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta [ 0 |- PR ( 41) 3310 1326

T ——T i i, i bt - A b i e aib

o oo o AR A

Obsnrvagoes

\
i
e
L

| Aphcado gelo no local

I3

Ass: el Nuwende e Dadlien mxmif

Erik Fernando Dos Santos De Ara(jo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENV!ADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA. PELO PRES‘I‘ADOR, :
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo) ; i

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15. 116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-0612-0824
assnstencnamedica@cllmcaadventlsta org br;r curltnba climcaadventlsta org br

;lmpressomaoﬁwéi"ikwﬁernando DOS SBI"ItOS De !‘ I T 13/08/2021 17: ;4
Aradjo SR, | F S, P SO



g
#!
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

(3 - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador M#MQMQA.OOOOQO

Unn_ou. do Contratado Executante

000&00 3437564000000
4 - Data da Autorizagéo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

27/08/2021 ELEGIVEL 18656
Dados do Beneficidrio
8 - NOomero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

3708 31/12/2021 NICOLE TEIXEIRA RECHARTE N
Dadas do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Cantratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO o~
115 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | (17 -Namera na Conselho 8-UF |[{9-Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solici iy
VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 6 23262 41 225124 ﬂ 2%%
Dados da Selicitagdo / P| di oeE Solicitad _m_ / %vﬁd\;mﬁ
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagio 3 -Tndicagaa Clinica /] v
2 27/08/2021 oA/
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 2 olic., s.

A
P9 - Cddigo na Operadora
RF

ﬂw ~Nome do Coniratado

ANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO

B1 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

9

—H.ljgﬂﬂxﬂiga.‘ B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11

E_W_

Dados da Execugdo ! Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 27/08/2021

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
13:37:03 13:37:03 22

10101039

40-Procedimento

41-Descricio

Consulta em pronto socorro

42 - Qtde
001

43-Via

45- Falor Red./Acresc

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

A3 2,00

Identificagéo do(s) Profi

I(is)} Ex ta(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profisslonal. 53 - Nimero no Canselho 54- UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 ! I 5 ! I 7- 9 I f
2- i I 4 1 1 6 i/ I 8- 10- i i
= 5 cativa =

|59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

1 - Total Materiais (R§)

.ﬂm - Total de OPME (R$)

/
/
I

'63 - Total de Medicamentos (R$)

34 - Total da Gases Medicinals (R$}

BB - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio

7 - Assinatura do Beneficiario ou Respon!

B

Jl

ﬁm - Assinatura do Conlralado

CHRISIAN.

Data/Hora: 27/08/2021 18:00:18

ContalLote: 1855938

Atendimento: w&w&m@»\\@o:&i?

=

el

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

R
N

1855938




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolle Teixeira Recharte
Ne da Carteirinha: 3.30.2488
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 08/07/2013 Ne da Guia: 3708

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

27/08/2021 12:42:00 Sala de Aula atividade com frutas na sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Aluna estava em atividade na sala de aula com frutas, e
estd com todas as terminacdes inchadas, vermelhas &
doendo.

Rosto, Braco Direito, Brago Esquerdo, Mao Direita, Mao
Esquerda

Descricao

Aluna estava em atividade na sala de aula com frutas, onde ingeriu Kiwi, e demonstrou uma alergia, com vermelhiddo e
inchaco nos bragos, orelhas, maos, e nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Barbara (41) 3028-5400
Quem prestou primeiros socorros Data
Luciana 27/08/2021
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

. - 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326

Observagoes

Aluna voltou depois da aula com a mae, para mostrar que os inchagos aumentaram e 2 vermelhiddo também, por isso foi
aberto encaminhamento para verificagao do ocorrido.

Ass.:

Barbar icolo Balieiro Rodrigues

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 Jiilia 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




