Nimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 159936

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e L i

Cédigo de Verificagdo

RPS n®. 519628, Série: U, emitide em 18/05/2023, conversdo em

18/05/2023 41SX460C
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASS0CIACAOHOSPITALAR DEPROTEGAD A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNP3:  76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUAGU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  INSTITUICAC ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: Dutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: FATURAMENTO@HPP.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICO HOSPITALARY _ i 7y [PIS{%) DOBRS 000 [COFINS(%)
000Rs - 000 COMEPP REMESSA B5118 :

Valor Liguidodz Nota Fiscal =R$ 116170

. VALORTOTALDANOTA-R$1.161,70

Cadigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimerto a urgéncias

Valor Total das Dedugies [R$) Base de Calculo {R$) Aliquota [%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.161,70 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-e fol enutids comrespaldo na Lel 732000,
Os servigos referentes 3 esta NFS-esfo Imunes do IS5

Mais informac&es: nota.curitiba.pr.gov.br




P

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Pag: 1
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANCAS CESAR PERNETA g

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

17/05/2023 09:35:52

Faturas por paciente

Fatura n° Convenio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
055118/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 20/06/2023
ltem Paciente Medico Guia .
Senha Matricula_Data e Hora de Entrada Atendimento __Procedimento Produgéio  Tx Disponib. Total
0005 ALICE MOSELE DE OLIVEIRA 48557 HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 3965641
2376861 21/03/2023 10:44:00 3.965.641 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0006
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 249,65 305,66
0003 ANGELINA ALVES DA CRUZ CZECK 42018 ANGELO ANTONIO GONCALVES DE 3993317
10809 17/04/2023 10:18:00 3.993.317 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0002 MATHEUS GIACOMINI MIRANDA 8585 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 399474
2337771 18/04/2023 10:52:00 3.994.740 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0001 RAFAEL DE AZEVEDO GOLEMBA 14762 SOLANGE DE SOUZA AYETTA 4008578
32211805 02/05/2023 17:03:00 4,008.578 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0004 YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM 30511 FRANCISCO CARLOS YOKOYAMA 3971998
2375922  27/03/2023 12:19:00 3971.098 10101039 Consulta Em Pronto Socarro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
Total da Fatura (Valor+Taxa):55118/2023 881,65 280,05 1.161,70

\lnen&n da 1911219027 18-9R:99_faturacsnarnaciente frx - Nassar T.1



1 - Registiro ANS [ - Numero da Guia Principal

000000

l

GUIA DE mmm<_00._um0_u_mm_02>r | SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador &Q@Wmﬂ%@@@@@@

4 - Data da Autorizagao

4008578000000
5 - Senha
02/05/2023 :

6 - Dala Validade da Senha

—

000045425123

—ﬂz,._:._ma Ja Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira

10/10/2023

8 - Niimero da Carleira

000045425123
32211805

11 - Cartao Nacional de Saude

898004996043

0 - Nome

RAFAEL DE AZEVEDO GOLEMBA

12 - Atendimento a RN
sz | N

[

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PR

13 - Cadigo na Operadara

OTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Pa

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante —._\m ~Conselho Profissional | [i7 -Namero no Censelho \— _ﬂm -UF Wﬂgﬁo CBO gm—mm_uwho@_nmo ﬂﬂmﬁm%mm_ o_._mﬂm:m_mﬁ.nm
SOLANGE DE SOUZA AYETTA BARRETO CESAR 6 14762 41 225124 : - AY
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados ﬁ_ﬂg HkQGN
Pi-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagéo Clinica
2 ﬁ 02/05/2023
24 - Tabela 25 - Gadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QLAUtoriz.
ados do Contratado Executante
bg - Cédigo na Operadora |50 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
59 WOr)ZOm DE SOUZA AYETTA BARRETO CESAR |_ 15563
Dados do Atendimento
= Tipo Mentd) (33 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulta | B5 - Motiva de Encerramento do Atendimento
04 ”m 9 1 _.,m [‘
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
3g-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide - 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 02/05/2023 17:03:21 17:.03:21 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
52 - Conselho Profissional. 63 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pan. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- I I
4- ! !

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- H i
2- i !

A, servagoes [ Juslilicaliva

ﬁ?ﬁ_ Taxas e Aluguéis (RS) 1~ Total Materiais (R$)

0.00 0.00

0 - Total Procedimentos (R$)
158.00

ﬂm ~Total de OPME (R$)

Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

3 - Total de Medicamentos (RS$) -
0.00

0.00

B6 - Assinalura do Responsavel pela Autarizagdo

B8 - Assinalura do Contralado

ELIANE. Data/Hora: 02/05/2023 17:32:46 Contal/lote: 2209960

7~ Assinatura do Benelicianio ou Responsével /
c ¢
e /

Atendimento: 4008578

(AN

2209960 1

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA I




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Moura Camargo
N2 da Carteirinha: 2.78.688
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 13/08/2012 N2 da Guia: 11052
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/05/2023 10:56:00 . Gindsio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto Olho Direito
no outro)
Descricédo

0 aluno estava na aula de educacao fisica tapimbol e a rede pegou no olho do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Nailson (41) 3097-7450
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326

Observacoes

O aluno foi atendido na coordenacéo disciplinar, colocado gelo no local, informado a responsavel (mée) e encaminhando
ambos para o hospital de referéncia.

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codugos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o lmk
pstzistemas.usb.oorg.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or
(nao credenciados) com os segumtes dados:

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

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

impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 2/05/2023 11:05



Hegpe Earsy GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE %g m
, DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1-Rogistro ANS 3~ Namere 41 Guls Principal F.OQO#C . Nu.mW..v_ NM.V ﬂ. m?
{ S O O, s P ] N ______W_A___ll__ %M w M g@mvwmcu
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data de Vaildade da Senha 7 - Nimero da Gula Atsibuldo pala O, o N
I O O _JrL L [ —— L 1 T O
Dados do Benaficidria 7 SRR GRS S Sraite s Y SRS AR S A s T ¥ 5 e By s e R
8 - Nomero da Cartelra ~ ! & 12 -Atendimanto a RN
T T T N O N O T Y M A e 1IN gm% 9@@@:31&8\ —‘ ke
Dados do Solicitanta - - Es S FEERTNER IR s = e :
13 - Cédigo na Operadora
{ P T (| P Y R T L o (S
15 - Nome do Profisslonal Solicitante 16 - Conselho 19 - Cddigo CBQ 20 - do P
Profissional
o (I (N W ey o |
Dados da Solicitagd { Procedimantas u fens Assis A A ;
21 - Carater da {122 - Data da mo_.n_n.n-n - igar .
ferme | QO 200 LD CARAO ¢
24-Tabela 25- Cédigo do Procediments 26 - Descrigho . 28-Qtde. Aut.
ou liem Assistencial
tel el et e 4 4 4 4 [ g { R R [ | 1
) N N U NN TN Y O O O [} N IS ) N I O A |
T T TN T Y N N T N A N O Cov NI D= CIN XA & N
L I Sy N Y N N T Y N Y T N S S | ) N N I |
L Il A A S OO VA NS (S (S () [ L S | | S |
Dados do Cantratade Exscutants 12k _ 10 1 Lo = = T i s o &
29 - Cétligo na Operadora 30 - Nome nnnaa..u.uno 31 - Cédigo CNES
| SO RO AONO [ LT | Lt | | S N NS S O (A T |
Dados do Atendimento : 5 2 R S e B s e e i, ELleri: 2o G T TS, :
32-Tipo de Atendi 33 -1 ou doenga da) 34 - Tipe de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
Ll [ L Ll |

‘Dados ugha ! Procec ok Examei Reallzadon 20 0 8 R s T O SN R R TR R e T PR e e R T e e TSI S e
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39.-Tabela s.na&un do Procedimento  41-Descriglio 42-Qtde.  43-Via 44-Tec. 45 Fator RedAcresc, 46-Valor Unitdrio (RS} 47-Valor Total (R$)
;o I L 1) R PR (1] S N N N - U O N S T O OO O A | U TN Y (S [ | I 1 | S YU N Y TN O O WO O O Wt |
2 N T ] Y 1/ O T Y VN O T O N S T O O O O | S S N N Y O N Y ) | e fo b Sl B g B 4 PR Gy W
e S O /S T T 1 O O O A [ A A R M A O T O O I [N I Y O Y 1 Ll W e L
(W S e S O N T O 1 O A A O O R O R IR IR Y T T T T (I | S S S NN N N I O (1 OO IO OO 0 O IO T (0 OO
3 T U 1 Nt N 1/ S Y | __l_III._I_nE_LL_I[H‘w_______ﬁ | S S O I I T | | R [ | | T T O S N T O Y SO, Y 7 0
Idemificagho do{s) Profisslonai{is) Executante(s) R i N Visas LR Ag S A P RN S e e 3 SRR " SR R
48-5eq.Rei 49-Grau Parl. 50-Cédigo na OperadoralCPF 51-Nome do Profissional mm.mmcm“ﬂw__..ﬂw 53-Nimero no Conselho 84-UF  55-Cédigo CBO
e N N s S T O T I IO Y| v:ﬂiI_Lr__M__“_____‘_*u____“ﬁ____u,
(IS U Y GO N T N S X RO O Y T O O S VS o O O e Y Y OO 1 Ldaliedio J8ee 0 F Bodu. 89 0 |
L b e Lot O S (O R N [ e e S I L O bkt b B fih el =
I P | S L O e e [ e oo N (WO Lol Bheed A 2 8 Lo dod 4y (N S N Y Y S N T S O O
58-Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 do 1o ou Resp avel
L U N N N ' O O | c ) S N | LS (Y O ) O [ S N S N S T T I | Tel bW M L 1) L O T (| e o |
b o P | AT, (R Y [ o SO S OO Y Y O | [ O, SO Y . L N e 8-L L # Lt 1| L N N Y OO S I Y O |
58-Obsarvacio f Justificativa ; e s 5 e . 3 N
§9 - Total de Procedimentos (RS) - 60 - Total da Taxas e Alugudis {RS) §1 - Total de Materiais (R5) 52- Total de CPME [RS) 63 . .—alm.._ de Medicamantos (RS) A 65 - Total Germl {RS)

| SR O Y Y Y TR SO 1 [ O | [ I U AN SN TN SO N A Y Y N 1S O Y N O P OV [ | [ e comem) (S Rl (NN A R S B (Y WY RO O | B SO N I i .w\ 4N e L _“_l_
86 - do Resp pela Autorizagdo _ _3. Assinatura do Beneficiario ou Respons Mmm.f_...._.u___:.hone_wx. do i\ J

,ﬁ%ﬁ_ ,Wffr RSN




]
_ MV, GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 \° Guia no Prestador 3994740000000
1 - Registro ANS - Nimero da Guia Principal
000000 ﬁ 3994740000000

4 - Data da Autorizacio 5- Senha W._um_m Validade da Senha - 7 - Nomero da Guia Afribuido pela Operadora

18/04/2023 | 10851 20284

Dados do Beneficiario
10 - Nome

h 2337771 L 31/12/2023 fg MATHEUS GIACOMINI MIRANDA J J N
Dados do Solicitante \\

13 - Codigo na Operadora 4 - Nome de Conlralado o
76591569000130 _>mm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Q‘ %nw“%o g

[5 - Mome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0- >mm3m.
ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA h 6 A 8585 41 225124

L]
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados \ \l/ \/ D

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitaggo 3 - Indicagao Clinica \ = L9
w 2 qﬁ 18/04/2023 ﬁ \f\ ) & (— o®

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

ados do Contratado Executante L

g - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado 1 - Cadigo CNES
59 ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 15563

Dados do Atendimento

= SAEIMeENTO| B3 - Indicagac de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) Tipo de Corsulta | {35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
1 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala A7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario {RS) 47-Valor Total (RS}
1 18/04/2023 10:52:41 10:52:41 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

AD® .00

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

48 - Seq.Refl. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operaderalCPF 51 - Nome do Profissianal 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

3 ! ! 5. I ! 7- i ! ¥ d ‘s -

———

4- f ! G- i / 8- ! f 10- i !

W. Total Procedimentos (RS) Qﬁo - Total Taxas e Alugugis (RS) ﬁ_ - Total Materiais (RS) ﬂu - Total de OPME {RS) ﬂu - Tolal de Medicamentos (RS) [g ﬂa - Tolal de Gases Medicinais (RS)
© - Assinalura do Responsavel pela Autorizagad 7 - Assinall neficiario ou Responsavel § - Assinatura do Conlratado Ivf
-~ o * .
Yo 3. m\m L MU aandla 9

*! VERA.BARBOSA Data/Hora: 18/04/2023 10:59:51 ConlallLote: 2201434 EanBm:h” 3994740 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ﬂ______:_ﬁ_f__m__w_m_u_ﬁ_k_ﬂg%_ L

‘mﬂ. Data de Realizacao de Procedimentos em Sére 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Matheus Giacomini Miranda
' Ne da Carteirinha: 2.33.7771
Instituicdo: Colégio Adventista 530 José dos Pinhais - EIEFM ,
Data de Nascimento: 27/02/2012 ! Ne da Guia: 10851 | |
Dzta da Ocorréncia 1. orario | Local . Atividade
18/04/2023 08:32:00 | Péatio Deslocamento interno
l 0 que aconteceu Partes do COrpo
' Choque com dispositivo fixo (EX.: bateu na parede, 5 T
: orax
: carteira)
| Descricdo
' 0 aluno estava aguardadno para ir para sala quando n&o viu o pilar vindo & bater o torax , o aluno disse que estava com
| dor.
Testemunha da ocorréncia  Telefone !
. Daniele . {41) 3051-8700
5! Quem prestou primeiros socorro | Data
Daniele 18/04/2023
Loca! de atendimento 5 Endereco . N2  Bairro Telefone
| Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA | 222 (41) 3218-2000
' DE CABECA) | Rua XV de Novembro 3 Ao da Xv ( 41)3218-2181
Oheervagtes 7

Ele veio ao apoio &
Daniele Novaes Toring

| Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ht’cps:[[sistemas.usb.arg.br!ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedic‘a@clinicaad\rentiﬁ:a.crg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 32402919 ou (41)-99895-0157
a,ssistenciarnedica@clinicaa‘dventfsta.org.br! curitiba.clinicaadventista.org.br

rmpresso por: Daniele Novaes Torino____ ' ldel ' - 18/04/2023 08:39



[

Clin £ Adventista
ce Cuntiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Nimera da Guia Principal

3993317000000

2 - N° Guia no Prestador wwwuu H‘NOGQOOC

4 - Data da Autorizagao

17/04/2023

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

ELEGIVEL

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

20262

Dados do Beneficidrio

10 - Nome

8 - Namere da Carteira

10809

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

ANGELINA ALVES DA CRUZ CZECK

11 - Carldo Nacional de Saude

12 - AMtendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

“&dem Augebo AG. de Quadaos

[15 - Nome do Profissional Solicitante

NGELO ANTONIO GONCALVES DE QUADROS

16 - Conselho Profissional

6

fis -UF
41

9 - Codigo CBO
225124

17 -Nimero no Conselho

42918

0~ AkinsThea do ProfisSighal 8Biititante
a L CRM-PR 42.918/RQE 31846

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

p1-Caraler Atendim.

P2 - Data da Solicitagao

3 - Indicagao Clinica

2 17/04/2023

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimente

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigao

27 - Q1.Solic. 28 - QLAuloriz.

P9 - Codigo na Operadora
59

G - Nome do Coniralado
ﬂyzﬁwm_.o ANTONIO GONCALVES DE QUADROS

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=Tipo Aendimento| 33 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada)
1

9

4 - Tipo de Consulta

ﬂ.m —WMofivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugao | Procedimantos e Exames Reallzados

36-Dala
1 17/04/2023 10:18:18 10:18:18 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimenta

10101039

41-Descrigao
Consulta em pronto socorro

42-Qude
001

43-Via 44-Tec  45- Falor Red.fAcresc

46-Valar Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)

\DP QO

\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profisslonal 52 - Consalho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 i ! 5- "o 7- T Ly L
2- / i 4 i ! 6- 1 ! 8- 1 i 10- i i

K4 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais {R$)

ﬂ_ - Total Materiais (R$)

-

_mu - Total de OPME (RS)

55 - Total Geral (R$) ~_
L15)

B,

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizag3o

67 - Assinallira do Beneficiario ou Responsavel

S N O f\@km} . MUO_—CﬁOi A

ﬂm T Assinatura do Conlratado

a
\

ANGELO.

Data/Hora: . 17/04/2023 10:32:13

Conta/Lote: 2200688 .

. Atendimento: . 3993317

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(NG AR AT

2200688




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Angelina Alves da Cruz Czeck W :
N¢ da Carteirinha: 3.26.4157
Instituicdo: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/11/2008 N2 da Guia: 10809

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/04/2023 08:05:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, Cabega

Descricae

A aluna estava na aula de educacdo fisica, foi pegar a bola e se chocou com outra aluna. Caiu no chdo e bateu a parte de
trés da cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Everton Reis Bigaiski (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
tuciana Tavares Franco S —- 17042023 —— —
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

; o 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacbes

0 aluno foi atendido pela monitora em nossa unidade e encaminhado para atendimento no hospital pequeno principe.

Waira (hndere WL

Maira Cardoso Ribi

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados. relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para 0 hnk'
hitps://sistemas.usb.org.br/ > (para prestadores) ou E-mail: assist iamedica@clinicaadventista.org.br
(nan credenciados) com os seguintes dadns

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Maira Cardoso Ribi ldel 17/04/2023 08:09
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2-N°Guiano Prestador 3971998000000

de Curitiba

1 - Registro ANS f - Nimero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Afribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

2375922 30/12/2023 YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadara 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
FRANCISCO CARLOS YOKOYAMA 6 30511 41 225150
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 27/03/2023
24 -Tahela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - Qt Autoriz.

Dados do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora - Nome ontratado 31 - Cddigo CNES
76591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
. | Dados do Atendimento
= Tipo ATen 0] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 7~ Tipo de Consulta | (35 - Malivo de Encerramento do Atendimento
1 9
Dados da E gdo /P i eE R i
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 27/03/2023 12:19:41 12:19:41 22 10101039 Consulta em nronta snenrrn 001

2 27/03/2023 12:21:00 12:21:00 22 001 V r\U! @

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profisslonal 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54 -UF 65 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1- I 3 [ 5 [ 7 ro & b

2- ! ! 4- ! [ 6- ! / 8- i / 10- 1 /
[58 - Observagoes / Justificaliva

kel 2.
ﬁm - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) 52 - .Swm OPME =~Ju 3 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) —
—

66 - Assinalura do Responsave! pela Aulorizagdo B7 - N%n Benefigiario ou Responsdvel 58 - Assinatura do Conltralado

N R

‘GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA " 2188198 171

235Conta/lotes 21881981 ik N%é%m 3971998

- FRANGISCO; 2 - DataHora: 527/03/2023'45:18:19%




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yohanna Beatriz Semprebom M C @‘\E} | [« |

Ne da Carteirinha: 2.37.5922 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 23/01/2008 N2 da Guia: 10428

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/03/2023 11:02:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes de corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

Em aula de Educaco Fisica a aluna Yohanna chocou-se com uma colega, caiu, bateu a cabeca e em seguida relata sentir
tontura e teve episédios de vomito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Pamela (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Tania Mara de Oliveira 27/03/2023

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 {\g;a Verde, Curitiba Eﬂ; ggig’iggg
Observacées

A aluna foi atendida pela professora Pamela e coordenacdo da escola, encaminhada para 0 Hospital de referéncia. Feito
contato com o pai que compareceu ao colégio e acompanhara a remocdo da aluna na ambulancia, até a unidade de

salde indicada.

a\la\he“.'o
Eulf) - oEdueee™
g

Ass.: (@gﬁw -

Eula De Almeida Cavalheiro

at

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Eula De Almeida Cavalheiro ldel 27/03/2023 11:19



s GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
Tt DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 3965641000000

tie Cul

1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagao ; 5- Senha \_ 6 - Data Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

& - Niimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde
2376861 \_ 30/12/2023 ALICE MOSELE DE OLIVEIRA \_

Dados do Solicitante

12 - Alendimento a RN

N

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conltratado |_
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO “
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Canselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO bo - Assinatura do Profissional Solicitante
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 fv 48557 ﬁl_ 225230 Hélder i .. J
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados .‘ "t1d QD_O_..
P1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicilagao 3 - Indicagao Clinica P.\::l ) — _,- —
2 21/03/2023 T T - f_
24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Solic, 28 - QLAuloriz,

B AX) - Soowo - ﬁb\rp\véxwzbb
Fooad 334 — XOKO <6 O~

[Dados dc Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora ~Nome do Contratado -1 md Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _ | 158363

Dados do Atendimento

= Tipg AERdimen qwu TIndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) u ﬂﬂ Tipe de Consulta ﬂﬂ_sa_é de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data a7-Hara Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigda 42-0de  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)

10101039~ EM PRONTO S000RR , 159,00
200 VHRM g .._\[(Mun..ﬂ 81,65

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codige CBO

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

QA - ogen e QN g _ Sonudo” ¥or ool Lrosserns @pi@%

65 - Tolal Geral (R

SUR 65 |

2 - Total de OPME (R$) Y ﬁu. Total de Medicamentos (R$) ﬁh ~Total de Gases Medicinais (RS)

A

o - rotal Procedimentos (RSN Ws:m;m o Aluguéis (RS) ﬂd ~Total Materiais (RS)
7
BE - Assi do Responsavel pela izaga W.ﬁm_;miﬁ. dg’Beneficiario ou Responsavel A 8 - Assinatura do Conlralado
y A Nn\@ -
= - AR
i i

HELDER. Data/Hora: 21/03/2023 10:44:06 Conta/Lote: 2184595 Atendimento: 3965641 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2184595 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Afuno: Alice Mosele de Oliveira
Ne da Carteirinha: 2.37.6861
instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 11/03/2017 nNe da Guia: 10258

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

21/03/2023 09:07:00 Sala de Auia Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpe

Trauma (,), : bola bateu no roste, sling josou abisko Rosto

Descricae

Aluna estava no intervalo, quando se chocou com um colega e caiu batendo a testa no chéo. A queda causou um
hematoma seguido de corte.Aluna consciente e estével, mas com dores no local do trauma.

Testemunhz da ocorréncia Teie‘mne

Prof. Carmem 41) 3051 8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof, Carmem 21/03/2023

Local de atendimente Enderece Ne  Bairre Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 J_A]gaga Verds. CORGNR Eﬁ)} ggigégig
Observacées

A aiuna foi atendida pela Prof. Carmem, gue encaminhou o caso para a equipe admmls’cratlva que reahzou )
encaminhamento da Alice para o Hospital de Referéncia. Foi feito o contato com a mée, que solicitou auxilio da Vo, que
acompanhard a aluna a Unidade de Saiide.

r
a7 Gaspa
Ads. ’3}?: gi\o Esccﬂ’ar

Alexangid Antomo Pracdpio Gaspar
e

Para faturamento favor encaminhar S5t3 | guia de athtonzagau, juntamente com a fatura dos atendimenios
com codngos e valores dnscnmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fnscal para Q hn«c
i Ee s iEbErIas. us k. : {para prestadures) ou E-mail: zssistenciamedica@ciinicaadveniis
(nas credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasiieira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Alexandro Antdnio Procopio 21/03/2023 19:27
Gaspar ldel /03/2023



13/04/2023 Zimbra

Zimbra vinicius.wolski@hpp.org.br

RES: HPP - Solicitacdo beneficiaria: Alice Mosele de Oliveira - Cartio: 2376861

De : CLAC - Leticia Carvalho qui., 13 de abr. de 2023 11:36
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Assunto : RES: HPP - Solicitacio beneficidria: Alice Mosele de
Oliveira - Cartdo: 2376861

Para : 'Vinicius Henrique Wolski’
<vinicius.wolski@hpp.org.br>

As imagens externas ndo sdo exibidas. _Exibir as imagens abaixo

= s
Som dig
Autorizado!

Aitt.

Leticia Carvalho

Analista da Assisténcia Médica
Clinica Adventista

De: Vinicius Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 12 de abril de 2023 14:18

Para: atendimento@clinicaadventista.org.br; gestaosaude@clinicaadventista.org.br;
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Assunto: HPP - Solicitacdo beneficiaria: Alice Mosele de Oliveira - Cart3o: 2376861
Prezados, boa tarde.

Paciente supracitada, foi atendida em nossa unidade de Pronto Atendimento com guia de
encaminhamento sob nlimero: 10258. ;

Porém, precisou realizar o procedimento: 30101794 Sutura de P. Ferimento X 01 com a.utilizacac
de Cola Histoacryl X 01.

Solicitamos a autorizag&o do pedido médico em anexo, e ou a confirmacg&o para cobranga dos
itens junto a guia de encaminhamento inicial.

Grato.

Att,

Vinicius Henrigue Wolski
Coordenador de Autorizagtes
Eletivas, Emergenciais e Internados
41.3310.1011 - 41 99624.5694

vinicius.wolski@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe WWW.hpp.org.br Complexo Pequeno
Principe www.pequenoprincipe.org.br

| —— e T

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=351292&tz=America/Sao_Paulo



HOSPITA

L -
pequeno PRINCIPE

DADOS 0 PACIENIE.

CODIGO 00445378

Nome Paciente: ALICE MOSELE DE OLIVEIRA
Data Nasc: 11/03/2017

Nome Mae: FRANCYELLEN DE ALMEIDA MOSELE
Endereco: RUA ESPER JORGE CHUERI - ATE 814/8
Cidade: CURITIBA

Responsavel: FRANCYELLEN DE ALMEIDA MOSELE

Nome Pai: MARCIO DE OLIVEIRA J
Nimero:440

Bairro: CAJURU
Telefone: 96837683

Idade: 6 Anos 0 Més 10 Dias Sexo: FEMININO
CNS do Paciente:
Complemento: CASA 08

CEP: 82920190
Grau de Parentesco: MAE

UF: PR

e e
DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03965641

Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR
Data/Hora: 21/03/2023 - 10:19
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR UR

CRM: 48557

Plano: EMPRESARIAL
GENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internagdo:
Leito:
Matricula: 2376861

Histdria da Doenca Atual (HDA)

Na cia da m3e, relata colis8o contra colega na escola com fcc. Nega alterac@es no nivel d

Anamnese

outro sinal neurolégico. Interage normalmente. Vacinas atualizadas

Exame Fisico

beg chaaae
ativa e reativa
gcs 15

pifr

fcc fronte, 1cm, profundo, sem sangramento ativo

Diagnéstico

fcc

Tratamento/Conduta

limpeza e cola cirdrgica

orientacdes sobre cuidados, sinais de alarme e reterno.|

Hélder Villela |

unior

/ﬂww

e consciéncia, vomitos, convulsdo ou qualquer

Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

CRM: 48557

Dacuimunio assinao dighalments da acordo gom 3 |CP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugdo CFM 1821/2007, na sistoma cortificade SBIS-CFM n® 063, par

HELDER DE MOURA VILLELA JUNICR, CPF 07843238956, 45 11:14 GMT-03:00 de 210372023,

Estada’ Assinatura digial vAida

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSQ HORARIO (UTC-01:00).

FPACIENE Uuaao370

MO

Data impressdo: 21/03/2023

A U 03900051

T

C468-V1882

i
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