ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA Wmm_ ]
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR 08/03/2023 16:38:09
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigdo Estadual Isento .
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262 Faturas por paciente
Fatura n® Conveénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
054828/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/04/2023
ltem Paciente Médico Guia
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento _ Procedimento Total
0001 LETICIA MARQUARDT 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI 3912795
9138002 18/01/2023 10:10:00 3.912.795 10101012 Em Consultério (no Horario Normal Ou 236,00 236,00
Preestabelecido)
236,00
Total da Fatura (Valor+Taxa):54828/2023 236,00 236,00

Versdo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.I



Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

3 - Nimeo da Guia Atribuido pela Operadora
000000

GUIA DE CONSULTA

2 - Numero no Prestador

Pagina: 1/
3912795

Dados do Beneficiario

4 - Nimero da Carteira

9138002

7 - Nome

5 - Validade da Carteira

LETICIA MARQUARDT

Dados do Contratado

02/02/2023

6 - Atendimento a RN (Sim ou Nao)
N

8 - Cartdo Nacional de Satide

9 - Cadigo da Operadora
76591569000130

10 - Noeme do Contratado

12 - Nome do Profissional Executante

LUCIO RICIERI PEROTTI

Hipéteses Diagnésticas

13 - Conselho Profissional 14 - Nimero no Conselho
6

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

11 - Codigo CNES
15563

17 - Indicacéo de Acidente (Acidente ou doenga relacionada)

9

27706

15-UF 16 - Cédigo CBO
LY 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
18 - Data de Atendimento

18/01/2023

189 - Tipo de Consulla

A

23 - Observacao

20 - Tabela 21 - Cédigo Procedimento

22 10101012

22 -Valor

Procedimento

352,

24 - Assinatura do Profissional Executante

MARIANA, Data/Hora: 18/01/2023 10:10:04

Conta/Lote: 2156151

J

7

Atendimento: 3912795

f@«\m:a“ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

A

2156151



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leticia Marguardt
N2 da Carteirinha: 3.30.2367
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 15/04/2016 N2 da Guia: 9138.002

Data do Retorno Hordrio Local - Atividade

17/01/2023 18:19:19 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O gue aconteceu Partes da corpo

Rosto Mao Direita, Mao Esquerda, Coxa D1r91ta Coxa
Queda de mesmo nivel Esquerda, Joelho Direito, joelho Esquerdo, P& Direito, Pé
. Esquerdo, Labios, Dentes Superiores

Descﬂgao

Aluna estava em atuvndade externa, vindo a troper;ar e cair, batendo o] rosto no chao, ralando o joelho & demals partes do
. corpe. © atendimento foi feite pela Professora que estava com ela no momento da queda e encaminhado para a
Coordenacido.

'!'estemunha da ocorrénc:a ‘Telefone
Professara Tamires - {41) 3028-5400
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Tamires 2171172022
Local de atendimento Endereco N2 . Bairro Telefone

107 © Agua Verde, {41) 3310-1000
0  Curitiba- PR (41) 3310-1326

Hospital Pequeno Prfncnpe

(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) Rua Desembargador Motta

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo médico que realizou o atendimento na data dos fatos ocorridos.

Anane Ribeiro irena Schaffer

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autor!zagao, juntamente coma fatura dos atendlmentos
_ com :odigos = valores discnminados, relatério detathado dn atendrmento e Nota Fiscal para Qa lmk.
wsushorg.ir/ame (para prestadores} ou E-mail: sosist rentistaio
(nao crédenciados) com os seguintes -dados'

{nstituico Adventista St Brasileira de Salide f CNPj: 15.118, 76310004—12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass:stencnamedlca@chmcaadventlsta org. br{ cunt:ba clinicaadventista. crg br

impresso par; Arlane Ribeiro Ireno Schaffer  1del i ' 17/01/2023



