Mumero da Nota
PREFFITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 503055
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz & Hora de Emissic
e 15/06/2023 00:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS FILETRONICA - NFSe s
Cédigo de Verificagio
RPS no. 523452, Série: U, emitido em 15/06/2023, COTVErsao em _
15/06/2023 C8LOH1OV
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

CPF f CNP):  76.591.569/0001-30 Inscricio Municipak 04 03 0035543-2

Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: it Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Emaik FATURAMENTO@HPP.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALARI SV PIST%) 0.00RS 000 |COFINS{%}
0.00R3 0.00 COMEPE REMESSA 55258

Valor Liguido dz Motz Fiscs! =RS 1.54547

VALOR TOTALDA NOTA-R$1.545,47

Cadigo da Atividade

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

Valor Total das Deducties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota [%) Valor do IS5 {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.545,47 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-&fol emitida comrespaldo na Lei 732008
Os servigos referentes aests NFS-e s8o lmunes do 1S5

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




ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANCAS 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

12/06/2023 16:59:03

Faturas por paciente
Fatura n°® Convénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
055259/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 20/07/2023
Item Paciente Médico Guia

Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total

0006 GUSTAVO FREITAS COSTA 23262 VANESSA REGINA MEZZOMO DE 4011283
2791128 04/05/2023 17:31:00 4.011.283 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01

0002 ISABELLA MAESTRELLI WIGGERS 14652 SIMONE BORGES DA SILVEIRA 4026853
11398 19/05/2023 10:55:00 4.026.853 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 168,00 56,01 214,01

0004 JULIA PROENCA 7381 FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR 4011285
2337312 04/05/2023 17:34:00 4.011.285 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01

0007 KENDRA MIYUKI VIANA YOMURA 22083 GINA LOURDES PONTES ROJAS 4031207
2376482 23/05/2023 20:17:00 4.031.207 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 205,40 56,01 261,41
Total do Paciente 205,40 56,01 261,41

0003 LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANTOS 8961 NILTON KIESEL FILHO 4038329
11605 30/05/2023 15:57:00 4.038.329 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01

0001 LEANDRO CIRINO DOS SANTOS 28084 ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 4041705
2791415 02/06/2023 13:16:00 4.041.705 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01

0005 MURILO MOURA CAMARGO 14762 SOLANGE DE SOUZA AYETTA 4008373
278688 02/05/2023 14:04:00 4,008.373 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
Total da Fatura (Valor+Taxa):55259/2023 1.153,40 392,07 1.545,47

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

000000

[ - Niomero da Guia Principal

4041705000000

OC_> DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador &QAHQGMQOQQQQ

4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadera

Dados do Beneficidrio

9 - Validade da Carlaira

30/07/2026

8 - Numero da Carteira

2791415

10 - Nome

LEANDRO CIRINO DOS SANTOS

11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF | |19 - Cadigo CBO inatura ﬂ @__n_ﬁna
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 41 225124 4/} ﬁfﬂﬂ%
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados e T
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicilagao P3~-Tndicagdo Clinica
2 02/06/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26 -D 27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz.
ades do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado [31 - Codigo CNES

ﬂ 59 W_Ly_z_m DE ALMEIDA KUZUO 15563
Dados do Atendimento

- lipo Atendimento] {33 . Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) (34 - Tipo de Consula | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento

23 ‘ 9 ﬂ
Dados da Execugao/ P di s e E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Dascrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Rad./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)

1 02/06/2023 13:16:07 13:16:07 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagédo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq,Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsave!

1- I 3 I 5 oot 7- I s t
2- ! ! 4- 1 ! 6- / I 8- ! ! 10- ! 1

- SE1 uslificaliva

_mm - Total Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 158.00

W - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

r
b7 - Assinalura do Beneficiério ou Responsavel Y AN
m N\ RN
.

b8 - Assinatura do Conltratado

ELIANE. Data/Hora: 02/06/2023 15:49:48 ContalLote: 2228762 Atendimento: 4041705

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AERNRTANE OO0

2228762

171
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

-

Aluno: Leandro Cirino dos Santos
Ne da Carteirinha: 2.79.1415
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 13/05/2016 N2 da Guia: 11692

Data da Ocorréncia _ Horario  Local “ Atividadé

02/06/2023 11:25:00 -Pétio . ! intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu )  Partes do corpo

Sgggel,li?ac]om dispositivo fixo (Ex.: hateu na parede, Cabeca

Descricdo

B .

Aluno estava brincando com um colega, € sé trombaram onde ele acabou caindo e bateu a cabeca no chdo. Conseguente
aluno esta com um galo na cabega e sente dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Carolina . (41) 3084-94%94
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Carolina | 02/06/2023

Local de atendimento Endereg; , | N? ?airi'b | | Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1}07 [ f\g;\a Verde, Curitiba ((ﬁ]) gg%giggg
Observacoes

Aluno foi atendido na escola, colocamos gelo, entramos em contato com a mée, e fizemos encaminhamento para o
hospital.

Rngério Santana
~nador Disciplinar

Ass.:

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

suish.org.hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,. ol

(ndo credenciados) com oS seguintes dados:

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

impresso por: Rogério Pereira De Santana ” ldel . 2/06/2023 11:39



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4026853000000
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal 4
000000 4026853000000
4 - Data da Aulorizagio 5-Senha . 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribulde pela Operadora
19/05/2023 ELEGIVEL 20383
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

11398 31/12/2023 ISABELLA MAESTRELLI WIGGERS N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Centralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Prefissional Solicitante - 16 - Conselho Profissional | [17 -NOmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - inatura f _m‘ ﬁ_.ﬁ:w:—m
SIMONE BORGES DA SILVEIRA 6 14652 41 225124 bﬂﬁ Nm:_, rﬁ
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados by
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica
2 19/05/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic, 28 - Ql.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

B9 - Codiga na Operadora ~Nome do Confratado : : A1 - Codigo CNES
59 mq_ﬂ\_ﬂuzm BORGES DA SILVEIRA . 15563

Dados do Atendimento

- 11pe NI0] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulla | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimenio

04 9 . 1
Dados da Execugédo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 19/05/2023 10:55:19 10:55:119 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

N2 D O

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

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

b6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3 o 5 I 7- T 9 o

2- ! ! 4- I ! 6- ! ! 8- ! ! 10- / ]

55 - Observagoes / Justiicativa

9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1 - Tolal Materiais (RS) b2 - Tolal de OPME (RS) \@_3_833_8 (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 55 - Total mwm_ \“.._ww "
AL m W -

z
E6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao [67 - Assinalura do Beneficiario ou Respefsavel 8 - Assinalura do Contratado

o (MO

CHRISIAN. Data/Hora: 19/05/2023 11:54:54 Conta/Lote: 2220352 Atendimento: 4026853 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2220352 171




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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‘Dados do Contratado Executante”

29 - Cédigo na Operadera
I N |

31 - Codigo CNES

L 1 _|_ir[|_LL
‘Dados do Atendimento A = SR 2 3 SRR
32-Tipo de di di {acidente ou doenga r
I Ll
Dados da gdo /P s @ Ex Realizados - kL SRR AN R e s T s B R R 2 i
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58-Cbservacio ! Justificativa
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|

54 - Total de Gases Medicinais (R§)
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65 - Tot2l Geral {RS)

66 - Assipatura do Responsdvel pela Autorizagao

_ §7 - Assinatura do Beneficiirio ou Responsavel

653 - Assinatura do Contratado
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

T | EED,
Aluno: Isabella Maestrelli Wiggers w ,@ gﬁﬁ @

Ne da Carteirinha: 3.30.2024 ADVERTIST MEDICAL ASTISTANCE
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 17/10/2010 N2 da Guia: 11398

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade

19/05/2023 09:11:00 Quadra Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Cabeca

Descricdo

Na aula de educacdo fisica na brincadeira a aluna e o colega se chocaram € a mesma bateu o nariz no ferro da trave, a
aluna chegou na escola com a cabeca doendo, devido a batida aumentou a dor. A batida foi na regido do nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Wictor 4130285400
Quem prestou primeiros Socorros Data

Monitora Rosangela 19/05/2023

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta [1107 f“gga Verde, Curitiba Eﬁ% ggig_{ggg

Observacodes

A aluna foi atendida pela monitora e a mie foi avisada via telefone.

o A

Tamiris Paz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assEstenciamedica@c!inicaadvent!sta,org.br
(n3o credenciados) com os seguintes dados:

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@dinicaadventista.org.br] curitiba.clinicaadventista.org.br

—Impresso por: Tamiris Paz ldel 19/05/2023 09:27
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

g DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT © 2. Gulano Prostador 4038329600060
oooooo 4038329000000
30/05/2023 11605 ~| 20405
Dados do Beneficiario
8 - Nomera da Carteira 9 - Validade da Carlzira 10 - Nome 11 - Carlao Naoional de Satde 12 - Atendimento a RN
11605 31/12/2023 ,ESZ IA FARIA GONCALVES DOS SANT 898004808531064 N J
Dados do Solicitante ;
13 - Codigo na Operadara 14 - Nome do Contratada
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 18 -UF f9 - Cadigo CBO 0 - Assipaly 0 i itante
INILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124 .m_ uﬂ_ HZ@.. @

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao inica
2 30/05/2023 .
24 -Tabela  25-Cédige do Procedimento 26 - Descriga Z7 - OLSdic. 28 - QL Autoiz.

ano« do Contratado Executante

[29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Gontratado - . T Coigo ONES |
59 _ ILTON KIESEL FILHO 15563

Dados do Atendimento

L imento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) ~Tipo de Consulla | B5 - Motivo de Encerramenio da Atendimento
23 9

Dados da E gao I Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora'inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41.Descrigio 42.Owde  43Via  44Tec 45-FatorRedJAcresc  46-Valor Unithrio (RE) 47-Valor Tetal (RS)
1 30/05/2023 15:57:03 15:57:03 22 10101039 Consulta em pronto socorre o1 1.00 158.00 158.00

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 --Codigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codige CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ot 3 T 5- o 7- "o & i
2- ] ! 4- ! 1 6- ! / 8- I / 10- ! 1
GrVagoes icativa
9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (RS) 52 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenlos (R$) b4 - Tolal de Goses Medicinals (R$) 155 - Totsl Geral (RS)
158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 158.00

- Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responséa 7 ﬂ Xo @ - Assinalura do Conlratada
EMA L b
a IAMBTRB R

ELIANE. Data/Hora: 30/05/2023 17:25:20 ContallLote: 2227045 Atendimento: 4038329 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2227045 A




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1-Regi.

1 ANS

3 — Namero da Gula Principal

(S VO O I O ) 1 P T V) O O

4 . Data da Autorizagfio
_|_i!_ / _vl[ ! rr_l_l_

6 - Data de Valldade da Senha

r[:.!_li_.__l_][L { . . |

A O |

A
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A

w he 3 BFID

_,:.aﬂ mémz_

)

8 - Numero da Carteira

e
mﬁxidn.! i

TS

S ” Y

L [N Y R | (SO O A1

- Validade da Carteira

'

11 - Cartio Nacional de Saide

12 -Atendimento a RN

ﬂ
s

1 _L}_l_.._l[.__..l._.ll_l_l_ i Lt
‘Dados do Seticiants o AT TR w : S E e et A R SRS S ear ]
13- nun_no.ﬁoﬂm.ﬁno_ﬂ 14 Anokn \ L=
T N I I N N N O | O

] v

15 - Nome do Profissional Solicitante //w/p ™ 16 - Ci Ih 17 - Iy ne C h 18 - UF 19 - Cddigo CBO 20 -
O At Profissional

2 | (N T | T T O N Y |
Dados da Soliciagaa | Procedimentos ou fiens Assistencials Solicitado” EEabiET S
21 - Cardter do |[22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao _ v&
Atendimento

Ll I T T |
24.Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigo 27-Qtde. Solif,/  28-Qtde. Aut.
ou ltem Assistencial

T T T T M Vi PR T N TR |
F 308 TN N SRy (TS | \ | 11
el %&w&éﬁfﬂ‘é 1
P TN T RN T N N O I | T T T T T
F S T N N N TN T O | TN Y R [ O O |

30 - Nome do Contratado

29 - Cédigo na Operadora

31 - Cadigo CNES

S ] e e o | { R Y P /I
‘Dados da Atendimento. i H SRR B P S e S R (e B : T A
32-Tipo de dil Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de do A "

I e Ll Ll
Dados da alP e Exa Ri d SEHIEESIRE hs e : UGS PR e e Dty e e e SR s D T r =
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Cédige do Procedimento  41-Descrigdo 42 -Qtde.  43-Via 44-Tec. 45- Fator Red/Acresc. 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total ___ﬂnu
CYUTRN TN T RN N N [ O M O O A A I Y Y I R - R Y O O PO N N 1 N N S N O S A
PR NN |/ NN U | AU TNV T N O I O | Lt A N 19 O N N N T N I [y RO | R 4 | N T AN O N N N NN N TN N P Ot |
RS NN N/ N S | N N Y 3 N O P N Y O YOO S o Locilecodaad, il o T L | U N N N [N O AN N ) [ A T s I B |
PR N O G| PONRY O A G N 1 WO ) N 5 O O A OO PO A A O - P A 9 0 O IO S TS N (N ) O | L ;[ - [N N O N S S N S N O O S [ M S S |
S TN 1 NN N NN NN S N N O S O N S A I 1R R o [ LG SO S O I [ 1N UM U N P I O I Y S A P SO S |
Ideniificacao dois) P nalis) € (s) T : ) BN S5 : : T
48-Seq.Rel 49-Grau Part. 50-Cédigo na O_uu..m..._o_.m,.o_um 51-Nome do Profissional 52-C lho 53-N no G 1h 54-UF  55-Cddigo CBO
Profissional
| I [ SN A N U RN (N T A N G T S [ O N [ O i S ) [ (o | L NUTOR UL (SN R O |1 (VU NN 5 [N ORS, (HNY N O W |
kot — AN NS N I N N I N N N O S s { W R Y Y S N L1 [ onn; s [ N 1 vy v [ N NN SO N O A
N | o N | SN N (A OO | TN T T - ! (N DN T OO TN S I | ! SN ] BSE  R,  [ROSY FIy OR ) [F| L (S OO
o B | =t (P VIR WS NN S R I P VO OO O [ | N U I A T O W A | i1 O T O N, (S5 o PSS (TS |, (S U oty (e
56-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
A N N T 1 N AN S | - 5 T (S, IO A N PR [N S-| w1 M 1 1 L) 75 A P /P [ O /O A A | LI N O | O
e (R LS | WO |, | I O (D rge | A Lo W4 1 L1 6-0 | ¢ i W 1 L 1 -1l VLWl | | W0-1 4 WL
58-Observagio / Justificativa
R
ok
59 - Total de Procedimentos [R$) r& ~Tagal de Materials (RS) 62- Total de OPME {RS)

%% T T O e | P

&0 - .Eﬂ e Taxas e Alugudis Hxn_

A____.-____._ﬁ_i_____‘_
1 AR

64 - Total de Gases Madicinais [RS)

L

A

L | -~

|

66 - Assinatura do Responsavel peia Autarizagie

o

ﬂmﬂ - Assinatura do Baneficiirio ou Respoasaval

' _@ Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

)
Aluno: Lavinia Faria Gongalves dos Santos W
Ne da Carteirinha: 3.26,9395
Instituicdo: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 03/07/2015 N2 da Guia: 11605

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/05/2023 15:05:00 Banheiro Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Braco Esquerdo, Cabega
Descricao

A aluna escorregou dentro da banheiro bateus a cabega e caiu em cima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabriele (41) 3028-5430
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Ru_a Desembargador Mottg 307 éggi/e-r.de, Cg\ritiba Ejﬂggigiggg
Observagoes

A aluna foi atendida na enfermaria do colégio e encaminhada para atendimento.

s ”{ﬂafh& G Qﬁ&

Maira Cardoso Ribi

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:
Wtips://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamec icaadve a.org.k

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

R e -

Impresso por: Maira Cardoso Ribi ldel 30/05/2023 15:06



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4011285000000
1 - Regislro ANS - Nomera da Guia Principal |
000000 4011285000000 _
4 - Dala da Aulorizagao W_,zm J & - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carieira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimenio a RN

2337312 31/12/2023 JULIA PROENCA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
[i5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 18-UF |[i9 - Codigo CBO »J)m_ﬁogu_%%nﬁw Solicitante
FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR 6 7381 41 225124 W\ PN
Dados da Solicitagao / Procedi to e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica —
2 04/05/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
ados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado , B1 - Cadigo CNES
59 ELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR 15563
Dados do Atendimento
. Bric B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla | 55 - Molivo de Encerramenta do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 04/05/2023 17:34:15 17:34:15 22 10101039 Consulta em pronlo socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo do(s) Profissional(is) Exec (s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselhio Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 o 5 T 7- T L r 1
2- 1 ! 4- t ! G- /] I 8- ! I 10- ! /
[58 - Observagoes | Justficativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) O_ 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) ﬁu - Total de Medicamentos (R$) # k4 - Total de Gases Medicinais (RS) |65 - Tatal Geral (R$) L
E6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ’ b.ﬂ %O E8 - Assinalura do Conlralado
EA AN

[T

ELIANE. Data/Hora: 04/05/2023 18:48:38 Contal/lLote: 2211392 Atendimento: 4011285 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2211392 171
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4B-Seq.Refl 49-Grau Pant. 50-Cédigo na Operadora/CPF
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 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: JUlia Proenca W @%ﬁ% ]

. N2 da Carteirinha: 2.33.7312 5T MEDICAL ASSISTANCE
. Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 04/07/2018 . Ne da Guia: 11099

| Data da Ocorréncia | Horario L Local | Atividade
' 04/05/2023 | 14:35:00 | Patio Deslocamento interno
| 0 que aconteceu Partes do corpo

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

: carteira)

| Rosto

e e e e

- i e i e S e e ——is e ———————

Descricao

la fazendo com ela

— e ———— e e BT S P

' a aluna estava s¢ deslocando para aula de ginastica, quando um aluno passou correndo e esbarrou ne
| caisse vindo a aluna machucar o nariz.

| Testemunha da ocorréncia Telefone

| Professora Vanessa | (41) 3018-7001

' Quem prestou primeirog ;6c6rros Data
e ounsioz
Cotdammimens oo W jamo e
D e AL
[Observagdes - S

" A aluno foi atendido na sala da monitoria pela professora Vanessa.

Ass.: 9(9 .

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autcrizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:,’/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: .-.rziaaf.is%:enciamediw@-{!E!!Ecaaﬂmntista.or'{;.E:.«r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

ldel o ' 4/05/_2025 _14}37'

lImpresso por: Daniele Novaes Torino




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 5 - N Guia no Prestador 4008373000000

000000 4008373000000

4 - Dala da Auterizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Momero da Guia Alribuido pela Operadora
| 02/05/2023 _ 11052 Lﬁ ﬁ 20306 J

Dados do Beneficiario

1 - Registro ANS ﬂ -~ Numero da Guia Principal

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde \— 12 - Atendimento a RN

N

MURILO MOURA CAMARGO J

B - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira
278688 gﬁ 31/12/2023 \_

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
ﬂ 76591569000130 -WmmOO:POb,O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

18 -UF g - Cédiga CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
41 225124

15 - Nome do Profissional Solicitante ‘ 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho
6

OLANGE DE SOUZA AYETTA BARRETO CESAR 14762

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
b1-Carater Alendim. | 22 - Data da Solicitagao W “ w:namomo Clinica

2 02/05/2023

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic, 28 - QuAutariz.

Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora
59

Dados do Atendimento

ome do Confratado 31 - Cadigo CNE!

OLANGE DE SOUZA AYETTA BARRETO CESAR 15563

ST B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 -Tipo de Consulta ~Wiotivo de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc a6-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R$)
1 02/05/2023 14:04:03 14:04:03 22 10101039 Consulta em pronta socorre 001 1.00 158.00 158.00
\dentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! i 3 P 5 T 7 T 8- L
2- I ! 4- ! ! 6- i i 8- ! I 10- I i

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) 4 - Total de Gases Medicinals (R$) 5 - Total Geral (RS)
158.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 158.0

55 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo ~ Assinalura do Beneficidrio ou mmﬂsmw ; W/‘H kﬂr%c Lﬂ ssinatura do Conlratado
T

ELIANE. Data/Hora: 02/05/2023 17:31:41 Conta/Lote: 2209770 Atendimento: 4008373 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2209770 11
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56-Datx ¢e Realizagho de Procedimentos em Sére 57-Assinatura do Benaficidsia ou Responsivel
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59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total da Taxzs e Aluguels (R§) 61 - Tetal da Knﬁ:&u ﬁmu_ {62~ Tolal de OFME (RS) 53 - Total de ﬁmn_nn.:u:.:r (RS} 64 - Total da Gases Medicinals {R5)
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56 - A do Resp pela A a _ _2 - Assh do tario ou B 4 6B - Assinatura do Contratade

s




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Moura Camargo
Ne da Carteirinha: 2.78.688
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 13/08/2012 N¢ da Guia: 11052

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/05/2023 10:56:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou chjeto .
no outro) Olho Direito

Descrigao

0 aluno estava na aula de educacao fisica tapimbol e a rede pegou ne otho do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Naiison | (41) 3097-7450
Local de atendihfnto Enderego Ne Béil:ro Teiefgne
Hospital Pequeno Principe . Rua Desembargador Motta ‘ é{ﬂ .?\g;a Verde; Cuzjba Eﬁ; ggigﬂiggg
Observacdes

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

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

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:
witpsi//sistemas.ush.ora.brfama (para prestadores) ou E-mail: zssistenciamedica@clinicaadveniista. arg.by
{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: Nailson Veras do Nascimento ldel 2/05/2023 11:05



PR

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

B - Nimero da Guia Principal

4011283000

1 - Registra ANS

000000

000

2 - N° Guia no Prestador L.QM HN@MOGQQCG

4 - Data da Autorizagdo 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dadas do Beneficidrio

42 - Atendimenlo 3 RN

8 - Nimero da Carleira

2791128

9 - Validade da Carleira

10/10/2023

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Satde

GUSTAVO FREITAS COSTA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Poaalile.

15 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselha Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO PO - Assinalura doProfissio| ﬁo_m%mzﬁ
\VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 6 23262 41 225124 /N >hye%E .
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados wrhl H_Vf.tc\c.“.., 4
P1-Carater Alendim. | P2 - Data da Saliaitagao - Tndicagaa Clinica Dl [Janes™ ﬂm% M@bf
2 04/05/2023 Yo R/

24-Tabela 25 - Codigo do Pracedimento 26 - Desarigao i Jﬁﬁ\\—ﬂ T /28~ GuAuor.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado B1- Codigo CNES

RF ﬂﬂ“mmw\y REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 15563
Dados do Atendimento
Sl (3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) Tipa de Consulta | 55 - Moliva de Encerramento 6o Atendimenta
04 ; i
Dados da Execug#o / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F imento 41-Descrigh 42-Qide  43Via  44-Tec 45 Falor RediAcresc  dG-Valor Unitria (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 04/05/2023 17:31:15 17:31:15 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

\NO&8,

Identlficagdo 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 - Nomaro no Canselho 54 - UF 55 - Cddigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ' 3 l ! 5 [ 7 ' ¢ rood
2- ! I 4- ! ! 6- ! I 8- ! 10- i 1
/
59 - Total Procadimantos {RS$) 0 - Total Taxas e Alugusis (RE) B1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Tatal de OPME (R$) 63 - Total de/Medicamentos (R$) |4 - Total de Gases Medicinais (R$) I65 - Total mn‘w_\hxmu
/TN / O, &
5 T 7
b6 - Assinatura do Respansével pela Aulorizagdo b7 - Assinalura do Beneficiario ou Respgnsavel m\ ” \\\ 8 - Assinatura do Contratada
/ . 7 = e
< o A
7
R (R
Contallote: 2211391 Atendimento: 4011283 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2211391 11

VANESSA. Data/Hora: 04/05/2023 18:14:30




e e e H

o AT y e 3 i 5 3
oo e prov LS G : R s PR 2 FE I

. AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

- Aoy Gustavo Freitos. Costa ] : wama

NE da Cartelrintiz: 2.79.1128 T
institulcdo: Coléglo Adventista Afonso Pena

Data de Hascimento: 23/11/2012 ll NE da Gula: 11104

s e
et e e e AR it N s

| Atividade

S '
Oata da Ocorrdncln | Hordrlo | Local s
Aula de educacdo fisica

04872023 ' 16:21:00 . Quadra

= o e s e

1 Partes do corpo

e i e s

G gue ocontecsu

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabac)
carteira) =3
S B e e e Sl SR AR TRt e i
Deoserigda ; i
e i
i

Durante 3 aula de Educacie Flsica o aluno calu e bateu a cabega no chio da quadra, levantando um galo no lecal.

et S i e

i Telefone

Testemunha da ocorréncia

Kstia | (41) 3084-8494

Guem prestou prisioires socerros . & Bata
ke e b e S i - s N T_ 1

Bete | 04/052023 5,
Local de utendimanto | Endarago N2 ‘ Balrre ; Telefone ;
G SR WSS S T e ey o e ~

e P : 107 {Agia. ; s 1 (41) 3310-1000 |
Hospital Pequena Principe 7  (Rua Desembargador Matta lo7 fAmaNenieiCiny ez . |
: Ot s o S o M P e S ek S e M et = :
Observagaes 1
SRR DT E e e :

0 aluno foi atendido pela monitora com gelo no local. A mae foi comunicada sobre o ocorrido via telefone.

o i g i e y

para faturamente favar encaminhar esta gula de autorizacie, Juntamente cam a fatura dos atendimentos |
com c6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:isistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br |
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigao Adventlsta Sul Braslleira de Saide / CNPJ: 15.116,763/0004-12

Contato; (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba,clinicaadventista.org.br

\Impresso por: Luciane Dlaz : ]f o _ el de i,‘ e }1 th e SR “7}95/5251(52%




'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Gustavo Freitas Costa. M @ BRI

'N2 da Carteirinha: 2.79.1128
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 23/11/2012 N2 da Guia: 11104

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

04/05/2023 16:21:00 | Quadra Aula de educacéo fisica

0 que aconteceu  Partes do corpo
Chogque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Cabeca

Descricdo

Durante a aula de Educacdo Fisica o aluno caiu e bateu a cabega no chio da quadra, levantando um galo no local.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Katia (41) 3084-9494

Data

Quem prestou primeiros socorros
 Bete 04/05/2023
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

107 JAguaVerde; Curitiba = (41) 3310-1000
0 -PR " | (41) 3310-1326

| Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora com gelo no local. A mae foi comunicada sobre o ocorrido via telefone.

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira 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: Luciane Diaz 1del . 4/05/202316:24
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#

Clinlca Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

R - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador

4 - Dala da Autorizagdo

23/05/2023

5 - Senha

11471

Am’.Um_m Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

11471

Dados do Beneficiario

4031207000000

8 - Numero da Carteira

2376482

9 - Validade da Carleira

31/12/2023

10 - Nome

| [37 - Cartdo Nacional de Satde
KENDRA MIYUKI VIANA YOMURA L ﬁ

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITAL

AR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

emp g A BRIV

15 - Nome do Profissional Solicitante

INA LOURDES PONTES ROJAS

16 - Conselho Profissional

[17 -Ndimero no Conselho

6 22083

18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225124

bo- >wmm=mﬁm&#nj%&ﬁﬁhgz,m

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Caréater Atendim.

P2 - Data da Solicitagao

2 23/05/2023

7 - Indicagao Clinica

24 - Tabela

W..wnom do Contratado Executante

25 - Cadigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - QL.Sol

lic. 28 - QtAutoriz.

9 - Cadigo na Operadora
i 76591569000130

0 - Nome do Coniratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

o= endr B3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenca Relacionada)
23 A 9

‘.ﬁ ~Tipo de Consulta

~WMotive de Encerramento do Atendimenta

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

3g-Dala

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 23/05/2023 20:17:41 20:17:41

22 10101039

40-Procedimento

41-Descrigao

-Consulta em pronto socorro

42 - Qide

001

43-Via

44-Tec  45- Fator Red.JAcresc

37

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

—

‘w\@mu \&Q

Identificagso do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Consetho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 T 5 T 7- P g Lot
2- I 1 4- 1 ! 6 /! ! 8- ! 1 10- 1 I

50 q.mmm:__mﬂomm TJusimicativa

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

$1 - Total Materiais (R$)

3 - Total de Medicamento:

15

B2 - Total de OPME (RS)

)

| 4 - Total de Gases Medicinals (R$)

65 - Total GNE_ (RS)

T

DY

|56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

3
7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel ﬂl_. AN AV A
]

- Assinalura do Contratado

ADRIELL.

Data/Hora: 24/05/2023 06:23:21

Conta/Lote: 2223055

Atendimento: 4031207 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

]

/

2223055




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT A 2LIUN

#
A Zna_m:o ANS 3 —Ndmero da Guia Principal ﬂs ﬂ
(M O O O P O 1 O Y O OO o ey (N (N SN N NN LN O L. | 1|
4 - Data da Autorizagio J 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numere da Guia Atribuldo pela Operado@,_: t

{2 A I 1 O O A |
[Dados do BeneficHra L LTI
8 - Numero da Carteira

__ﬁ_____ﬁH_______I.Pll.__._..l_l_h_l_l_ll_l____________________
T - RIS RN

e Mot e

EEIEETEE

k

__w___.___

N N I I I O N 1

==
‘Dados da'Soficiante TR SRR R R R e RN S iemese i
13 - Cédige na Operadora 14 - Nome do Contratado

| U ) O] Y OO Y OO Y -0 Y |

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetho
Profissional

S TP —

‘Dados da Salicitaglio ] Procedimentos ou fens Assistanciais Soliciados = L Lm0 0s

21 - Cariter do || 22 - Data da SolicHagao 23 - Indicagao Clinica
|Atendimenta
| | S N L
24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricio =
ou ltem Assistencial \J a
It A I Y Y Y Y O A | ).\s\._a.h N Y N Y O |
2ol F..\\Q:\Eg

Frbeolood gl kb ol—oderl 4 F i
5l Gl e e ) B
Sel L o

31 - Cédigo CNES
_Ii_ll_[[l_.|_lr_

'Dados do Aterliimente’ ©
32-Tipo de Atendimento| (33 -

L
Dados da Execugio/ Pro : SRR .,. R P AE 7
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela S.non_ao do P.anmnwn_m.._-n 41-Descrigio 43-Via 44-Tec. 45- m!on RedJ/Acresc. 46-Valor Unitdrio (R$)
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i VO N NN 7, N VOO O S R Y [ O -1 < A Y VO IS O A PO | oy S (RS N Y TS IR | N | b L e
Identificagho das) Profissianal(is) £ (5). R R R LRI S S TSRS SRR oSt S : AR :
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédige na Cperadora/CPF 5t-Nome do Profissional 52-C lha 53-Namere no C: ihi 54-UF
Profissional
{ PO A N S SO IO [ T N Y LN N OO (A [ A R N I N S s T N OO (N OO A O I AR O I O Y
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56-Data de Reali: de Procedi em Série 57. i do Benefici4rio ou Responsivel
R W S /I S/ N Y N T | b (S NN T O I Y [ I | S-l Wt WL o A T, e RN /(P [ (OO SN £ S TR N T ! I T
e NS N N N (ST SN B | 4-1_ LW Lo L 1 L1 S [P, (S, | e S o RO A I [/ S U ) N Y Y Y | 123 PO (VN |, woniy (O | SO O ol M
5B-Observagio [ Justificativa %
59 - Total de Procedimantos [RS) 60 - Total de Taxas e Alugudis (RS} 61 - Total de Materiais [RS) 62- Total da OPME {RS) 63 - Total de Medicamentos {R$} 64 - Total de Gasas Medicinais (RS) 85 - Total Geral {R3)
e | e e L O | L B O B | _‘ L. ‘_ i [ | O e O W [N W O [ 1| T (N O A O | O T O ) fm_m_
68 - Assinatura do Responsivet pela Autarizagao

8 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kendra Miyuki Viana Yomura
N2 da Carteirinha: 2.37.6482

Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 31/05/2011

Data da Ocorréncia Hordrio

23/05/2023 17:50:00

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Local

Ginasio

N2 da Guia: 11471

Partes do corpo

Pescoco

Atividade

Aula de educacao fisica

Aluna estava na aula de educacéo fisica e na realizacdo da atividade, escorregou e caiu batendo a nuca. O local ficou

inchado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia

Professora Pamela

Quem prestou primeiros socorros

Professora Pamela

Local de atendimento

Hospital Pegueno Principe

Observacoes

Endereco

Rua Desembargador Motta

N2 Bairro

Telefone

(41) 3051-8660

Data

23/05/2023

Telefone

107 Agqua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
0 -PR

(41) 3310-1326

A aluna foi atendida pela professora de educacdo fisica, que eflcaminhou a aluna até a administracdo da escola que
encaminhou para hospital de referéncia. A mae da aluna foi afrisada e levara a aluna até 2 unidade de salde.

AlexandyofAnténio Procopio Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta guia fle autorizagcdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relaterio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

" {n@o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Savide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Impresso por: Alexandro Antdnio Procopio
Gaspar

Contato: (41) 3240-2918 ou (41) 99895-0157

ldel

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

23/05/2023 18:01



