mc_>ummmx<_novxom_mm_Ozszmmsno>cx__._>mum
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3883694000000

1 - Registro ANS - NOmerao da Guia Principal
000000 3883694000000
4 - Data da Aulorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numera da Carteira 9 - Validade da Carleira

9362 30/07/2023

10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

PEDRO COUTO TELES DOS SANTOS

Dados do Salicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [17 -Ndmera na Conselha 18 -UF | [19 - Cadigo CBO P0 - Assinatura do _u_.o_:_mm,.nq_ X

NILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagdo - Indicag3o Clinica
2 05/12/2022

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Deserigan

27 - Ql.Salic, 28 - QAutoriz.

[Pados do Contratado Executante
- Nome do Contratado 1- Codigo CNES
ILTON KIESEL FILHO 15563

[29 - Cddigo na Operadora
59

Dados do Atendimento

- 11po Atendimento] B3 ~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Cansulta | B5 - Molive de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimenia 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitdria (RS) 47-Valor Total (RS)

1 05M12/2022 14:16:10 14:16:10 22 10101039 Consulta em pranto socorro 001 - —
!
8D, 63

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadige CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 / / 5. ro 7 [ 8 roa
2- ! ! 4- / I 8- i 1 B ! i 10- ! f

50 dmgzmﬂcmulm TJustificaliva

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R§) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R$) ‘M._.om_*mﬂv:mu_ —

A
7 T
w .‘»\WMN%AEEEQ ou Responsavel - Assinalura do Contratado

= T — Ay

NILTON.FILHQ Data/Hora: 05/12/2022 14:27:56 ContalLote: 2138715 Atendimento: [3883694 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2138715 [V |

56 - A da R pela A

A

_

o/



24
2

Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

- Namero da Guia Principal

3896799000000

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 3890799000000

4 - Dala da Aulorizagio 5- Senha

19/12/2022

9138001

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

20042

Dados do Beneficlario

8 - Namere da Carteira

9138001

9 - Validade da Carleira

31/12/2023

10 - Nome

LETICIA MARQUARDT

11 - Cartdo Naclonal de Sadde

12 - Atlendimento a RN

N

Dades do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissional

6

7 -Numero no Conselho

27706

18-UF
41

19~ Cadigo CBO
225270

nte

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinl

2 19/12/2022

ca

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 28 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Sol

lic. 28 - QLAuloriz,

Wm. - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
| 59 UCIO RICIERI PEROTTI

15563

j_ - Cadigo CNES

Dados do Atendimento

=1 endil n

11 9

mm - Indicagéo de Acidente (Acidenle ou Doenca Relacionada)

_wmmaam Consulia

ﬂm - Moiivo de Encerramenio do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
16:03:38 16:03:38 22

36-Data

1 19M2/2022 10101039

40-Procedimento

41-Descrigao

Consuita em pronto socorro

42- Qtde
001

43-Via

44-Tec

45- Falor Red./Acresc

46-Valor Unitario (RS)

47-Valor Total (RS)

Aub, O3

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - 52q.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional,

53 - Nimero no Canselho

54 -UF

55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série
1- ! 1 3- !
2- ! / 4- !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

i

/

BB~ dmsmsmm Justificativa

/

s

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

i1 - Tolal Maleriais (RS)

| de Medicamentos (R$)

3 - Ty
|

B4 - Total de Gases Medicina

is (R$)

YH, 53

b6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

io ou

- Assinalura do Conlralado

ANDRE.OKURA Data/Hora: 19/12/2022 17:44:36

ContallLote: 2145772

Atendimento: 3896799

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

LT

2145772




AUTORIZACAO DE RETORNG

ﬁ!uno: Leticia Marquargt .
N2 da Carteirinha: 3.30.2357 . ;
Instituicao: Escola Adventista Vista Alegre - Eigr -
Data de Nascimento: 15/042015 . N¥'daGuia: 0138001
Data do Retorng Hordris - Local ™ . Afividade ,
157122022 1749325 Quadra Atividades esportivas fora de ayla
C que acontecey ‘ _ Partes do <orpo
7 ) . + Rosto, M3o Dirgitz, Mao Esquerdz, Coxa Direita; Coxa
Quada de mesmo nive] - } : A Esquerdsa, joalhg Direite, joalhe Esquerdo, Pé Direito, 2
. ' ‘ : Esquerdg, Libigs, Dentes Superipres

Cescricio

Aluna estava am ativida‘de-extema. vinde 2 tropecar 2 cair, batendo o rosto g chéc, ralando g ioelhe 2 demais partes de
carse. O atandimento foi fefte pela Professora QUe estavs comr el ne momente da queda e encaminhade para z
Ceordenacio, ‘ ’ :

Tastemunha da ocorréncia

Telefone
Professora Tamires © (41) 3628-3400
Cuem prestoy primeiros socorros " Data

Professora amires

2171112022

~ocal de atendimente _ - Enderaco N2 Bairrg - Teiefone

~ospital Peoueng Principe - 187 Agua Verg - {41) 331 ;‘ﬂ 53
‘ospitai Pequenc o B 12 Desembaraagor tan. 107 Agua Verde, {41) 3310:1000
SOMENTE TRAUMAS DE Cagecs; - Rua Desembargagor Hiotes 0 Curitiba - PR ' {41) 3310-1328

Motive do Retornop

“Blomo solicitagn pelo médico gue reslizocuo stendimento na dars dos fazas Scerrides.

S "3

- .
a e P e . e
Ass - I R
s5,! R <, ';"-w--... L ol -/,'

" o s
- _
Linderberg Licio Savraciky junior : L
P pe . | ; : A 4 s
juntamente coma fatura dos atendimentos
: 9005, ral , : ) As_a_‘iandlmentc.e'Nnta--Fiscal.'paraja‘i!ﬁnfc’:-r
273 (para Prestadores) ou:E-majj: -gs.‘:::-ftm:;3-:-;eaica«f:&c:‘ir;;:aéaa&-ér%ts'w gy

- Inde credenciados) oM os seguintes dados: 1

' Instituicso Adi;réhﬁsté'_,suf Brasilsira de Sadds FCNP): 15.116.763/0004.13° s
Cnt e Cantats: (413 3240:2918 oy (23 99895-0157. " 5 U
-assrs'jt?ﬁclam_ea-iqa@:finfcaadv'eﬂt%sra.o._rg.brf-'ctiritf':*a.c‘s‘n.ii:'aac’fﬁ'#enti'sta.fcrg_. g

i

TS por: Linderberg Lyicig Ssvracky . - 5 oy 3 i [ -
3 s A
TR ne



*

m/Es .A

ivevolverjruia corri
SETOR: 'S
( )Cadigo deliberagio ificorreto
( )Matricula incorreta

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONA
DIAGNOSTICO E TER

L / SERVIGO AUXILIAR DE

APIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestadar MMMMQQ&QGQOQO

mero da Guia Frincipal

( )Sem SENHA

«m - Data Validade da Senha ‘ _ 7 - Nomero da Guia Alribuida pela Operadora

( ) Guiada UNIMED — 3883694000000
( )Falta assinatura do | F
responsavel

7 )Sem guia de encaminhamento/

rieira 12 - Atendimenta a RN

u PEDRO COUTO TELES DOS SANTOS _ ‘

R. RAUL CARNEIRO

18 -UF 19 - Codigo CBO
E 225124 u

ados do Contratado Executante

9-Validade da Ga
o1 senha de liberaggio i ﬁ 30/07/2023
( )Outros; J
14 - Nome do Conlralado
i Wmoo_b,o\»o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA D
16 - Conselho Profissional | fi7 -Namero ne Conselha
n =T
0 e Exames Salicitados
m.\}-<o—.ﬂ %”OSUEZO;—N - Indicagao Clinica
EM ATE 48 HORAS : H
OBS:N#o destacar o bilhete anexo 4 [ e

27 - QL.Solic, 28 - QtAuloriz,

9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado
_ 59

1- Codigo CNES
L ﬁ._ 5563

ILTON KIESEL FILHO
Dados do Atendimento

fZ=Tipo Atenamenta| 3 - Indicagao de Acidente (Acidente oy Doenga Relacionada)
_ 9

ﬁm - Malivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucao/ Procedimentos @ Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS)
1 05M2/2022 14:16:10 14:16:10 22 10101039 Cansulta em pronto socorro 001 — —
NiD, 53
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF §1 - Nome do Prafissicnal 52 - Conselho Profissional.  §3 - Nimero no Conselho 54- UF 55 - Codigo CBQ
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 I 5. I - I ka /
-_— —_—
4- 1 I 6- I / 8- / ! 10- !
Wm - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) — .ﬂ_ - Tatal Maleriais (R$) mm - Tolal de OPME (R$) ﬂw - Tolal de Medicamentas (R$) — ﬁ“. Tolal de Gases Medicinais (R§) mw._.uN\mmBKzQ —
ﬂm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio o Beneficidrio ou Responsavel — 8 - Assinalura da Conlratado

NILTON.FILHO Data/Hora: 05/12/2022 14:27:56

ContalLote: 2138715

7
Q A\

Atendim

AR

2138715

o' 3883694 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i

U/



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

" Aluno; Pedro Couto Teles dos Santos
N¢ da Carteirinha: 2.78.897
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 27/01/2015 . N2 da Guia: 9362

Datada Ocorréncia  Horério  Local Atividade
.. 65/12;’2022 _ o 123800 i ; Gmasm - o .C__d_n;'lcra-turnon |
‘ c qu-e.aconteceu - - Partes do corpo

zgalér:;éi:)‘x.: i}o!a. béfe-l: ne resto, aia;mo .j;:gou objeto | Olho Direitcla

Descﬁgéo

O aluno estava brincando com o colega e acabou se chocando com um pneu e bateu no olho direito.

Testemunha da”o‘cﬁn;éncia | Teléfone
Prof2 Tais ” ‘ - - : o ; ‘(“41) 3087-7450
_ !.oca! de atel;dil;a;;ento - ;_En"d?re.c-o | o iINE : Béirn—au - 'l_'elgfone-
(SOMENTE TRAUMAS SE Capecay R Desembargador Mot 37 g verde e 1 31000
9?_59’7395?5-' B —

- O aluno foi atendido na coordenacao disciplinar e colocado gelo no local, comunicamos a responsavel (mae Sra, Nivea) e
encaminhamos para ¢ hospital de referencia.

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi/fsistemas.ush.org. brfama {para prestadores) ou E-mail: assistencinmedica@ciing i i

{ndo credenciados) com os seqguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

[Impresso por: Néi!sonA Veras do Nascimenfé ' 1 de 1 5/12/2022 13:46



P ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

—

HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA

R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigdo Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

Pag: 1

08/02/2023 08:40:33

Faturas por paciente

Fatura n® Convénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
054704/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/03/2023
ltem Paciente Médico Guia 2 :
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0001 LETICIA MARQUARDT 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI 3896799
9138001 19/12/2022 16:03:00 3.896.799 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
Total do Paciente 145,53 51,86 197,39
0002 PEDRO COUTO TELES DOS SANTOS 8961 NILTON KIESEL FILHO 3883694
9362 05/12/2022 14:16:00 38.883.694 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
Total do Paciente 145,53 51,86 197,39
Total da Fatura (Valor+Taxa):54704/2023 291,06 103,72 394,78

Versado de 12/12/2022 18:25:22-faturasnornaciente frx - Nassar T |



