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R Hospital Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: VICTORIA.SOUZA
‘: N MOURA.  Fatura Individual Em : 20/06/2022 09:03

Atendimento: 390601 - OTAVIO BARANHUK SKALINSKI FERREIRA Lote: 378756 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE

Paciente...: OTAVIO BARANHUK SKALINSKI FERREIRA Data de Nasc.: 13/09/2011
Convénio...: 42 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Plano......: UNICO

Medico/CRM. : GUILHERME NOVOCHADLO DE MOURA JORGE / 23731

Guia.......: 6540 Validade. :

Carteira...: 0 Validade.: Titular.: OTAVIO BARANHUK SKALINSKI FERREIRA

CID........: S626

Endereco...: RIO TROMBETAS 500 CENTRO TELEMACO BORBA PR

Fone.......: 999239658

Entrada....: 09/06/2022 10:46 Saida: 09/06/2022 11:45

Procedimento: 10101039

Resumo da Conta

Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES 44,00 44,00
TAXAS DE USO DE SALA 49,50 49,50
MATERIAIS DESCARTAVEIS 43,56 43,56
DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNQSTICOS POR IMAGEM 35,64 2,19 37,83
Total da Conta: R$ 269,89

DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Cadigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
40803120 MAO OU QUIRODACTILO 40803120 100.00% 1 37,83 37,83
HOSPITAL MOURA LTDA 1 60001868004
Total do Grupo: 37,83
Total de DIAG IMAGEM HM: 37,83
PA HM
CONSULTAS
Cadigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10101039  EM PRONTO SOCORRO 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
GUILHERME NOVOCHADLO DE 23731 03399097905 CLINICO
Total do Grupo: 95,00
SISTEMA MUSCULO-ESQUELET. E ARTICULACOES
Codigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
30712092  LUVA 30712092 N 100.00% 1 44,00 44,00
GUILHERME NOVOCHADLO DE 23731 03392097905 CLINICO
Total do Grupo: 4400
TAXAS DE USO DE SALA
Codigo Procedimento B Equivaléncia Qtde VI Unitario VI Total
600232368  RETIRADA/COLOCACAO DE GESSO 60023236 1 49,50 49,50
Total do Grupo: 49,50
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Cadigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08000578  ATADURA GESSADA 8CM X 2M 08000578 UN 4 8,38 33,52
08000034  ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1,8MT 08000034 UN 1 10,04 10,04
12UNID 156.850
Total do Grupo: 43,56
Total de PA HM: 232,06
Total Geral: R$ 269,89

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Otavio Baranhuk Skalinski Ferreira
N¢ da Carteirinha: 3.27.4417
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 13/09/2011 Ne da Guia: 6540

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
09/06/2022 09:45:00 Escada Deslocamento interno
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

. Mao Direita, 52 Dedo Mag Direita
carteira)

Descricao

0 aluno estava subindo as escadas e bateu o dedo no corrimao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Patricia da Costa (42) 3210-1500
Quem prestou primeiros socorros Data

Patricia 09/06/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(42) 3127-4124

Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Heracio Laffer 116 Centro (42) 3127-4118

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora e encaminhado para Hospital. Foi comunicado o familiar,

Patricia Da Costa Da Motta

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

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

Impresso por: Patricia Da Costa Da Motta ldel 9/06/2022 10:08
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Atendimento: 386646 - REBECA COTECHESKI FERNANDES Lote: 375006 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE

Paciente...: REBECA COTECHESKI FERNANDES

Convénio...: 42 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Plano......: UNICO

Medico/CRM. : BRUNO NOVOCHADLO DE MOURA JORGE / 27223

Guia.......: 6324 Validade.:

Carteira...: 0 Validade.: Titular.: REBECA COTECHESKI FERNANDES
CID........: R520

Endereco...: TIBAGI 20 VILA SAO JOSE TELEMACO BOREBA PR

Fone.......: 999442812

Entrada....: 24/05/2022 16:49 Saida:

Data de Nasc.: 03/12/2011

24/05/2022 21:42

Procedimento: 10101039

Resumo da Conta

Setor / Grupo de Procedimento
PA HM
CONSULTAS
DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Cadigo Procedimento Equivaléncia

40803120 MAO OU QUIRODACTILO 40803120
HOSPITAL MOURA LTDA 1 60001868004

40803112 PUNHO 40803112
HOSPITAL MOURA LTDA 1 60001868004

PA HM

CONSULTAS

Cadigo Procedimento Equivaléncia

10101032 EM PRONTO SOCORRO 10101039
BRUNO NOVOCHADLO DE MOU 27223 04147667928

Sub-Total

95,00

71,28

Taxas Desconto Filme Total

95,00

6,58 77,86

Total da Conta: R$ 172,86

%Proc. Qtde VI Unitario VI Total

100.00% 1 37,83 37,83

100.00% 1 40,03 40,03

Total do Grupo: 77,86

Total de DIAG IMAGEM HM: 77,86

HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total

N 100.00% 1 95,00 95,00
CLINICO

Total do Grupoe: 95,00

Total de PA HM: 95,00

Total Geral: RS 172,86

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Cotecheski Fernandes
N2 da Carteirinha: 3.27.5029
Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 03/12/2011 N2 da Guia: 6324

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/95/2922 16:19:00. Quadsa Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricdo

A aluna estava em educacéo fisica, quando caiu em cima do braco,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alexsandra (42) 3910-1500
Patricia (42) 3910-1500
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Horécio Laffer 116 Centro 142). 31274124

(42) 3127-4118

Observacoes

A aluna foi atendida pelo monitor e encaminhada para o hospital.

. W sesin o B, oG

Patricia Da Costa Da Matta

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP]: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Patricia Da Costa Da Motta ldel 24/05/2022 16:23



