Mimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 509129

SECRETARTIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i

Cédigo de Verificagao
RPS n®. 529526, Série: U, emitide em 07/08/2023, conversde eam

07/08/2023 4GHX520T
PRESTADOR DE SERVICOS
Razo Social: ASS0CIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR.RAUL CARNEIRO
CPF / CNPJ:  76.581.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.ima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMu: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP! 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DESERVICC HOSPITALAR] |FIS(%) 000Rs 000 1COFINS (%)}

0.00Rs 0.0

Walor Liguide d= Notz Fiscal =R$ 1.731.56

VALORTOTALDANOTA-RS$1.731,96

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliguota (%) Valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.731,86 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-¢ foi emitidz com respaldo na Lei 7372008
Os servigos referentes 2 esta NFS-es8o Imunss do 158

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



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Pagina: 1 /1

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 04/08/2023 16:49

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 201197 Competéncia: 08/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega:

TR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
10/05/2023 10/05/2023 11202 11202 2214931 4017329  LAIS KIEL CARDOSO 2116642 1.731,86
Total: 1 1.731,96
Total Geral : 1 1.731,96

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV
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HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Sistemna de Faturamento de Contas de Convénio

H O L
pequenoPRINCIPE  Fatura Individual

Pagina: 1/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 05/07/2023 07:47

tendimento: 4017329 -

LAIS KIEL CARDOSO Lote: 2214931 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...:
Convénioc...:

LAIS KIEL CARDOSO
59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data de Nasc.: 21/05/2014

Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM. :
BUidB s en = vsind
Carteira...:

Biometria..:

20350 vValidade.:
2116642 Validade.: 30/12/2023

EID wons wunis HULS

cédigo RAT.:

Endereco...: RUA MAUA 266 ALTO DA GLORIA CURITIBA PR
Fone.cseasssst 997937729

Entrada....: 10/05/2023 12:23

CAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT / 40880

Titular.:

LATS KIEL CARDOSO

Saida: 10/05/2023 13:16

T

2214931
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.731,96
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA UN 1 144,94 144,94
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIC 0,9% AMPOLA AMP 5 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 530
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7.5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE Pagina: 2/ 2

- Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
UenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 05/07/2023 07:47

Atendimento: 4017328 - LAIS KIEL CARDOSO Lote: 2214931 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

10/05/2623 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
CAROLINA COSTENARO BRANDES PIE 40880 07190211977 59 CLINICO

Total do Setor: 158,00

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - GPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VIUnitaric VI Total
10/05/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
CAROLINA COSTENARO BRANDES PIE 40880 07180211977 59 CLINICO
Total do Setor: 98,88
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.988,94

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinfca Acventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

de Curtios DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 4017329000000
1- Regisiro ANS [ - Nomero da Guia Principal
000000 .
4 - Data da Aulorizagado 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atrbulde pela Operadora
02/06/2023 11202 11202
Dados do Beneficidrio
& - Namero da Carieira {3~ Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Necional de Salde 12 - Alendimento a RN
2116642 30/12/2023 LAIS KIEL CARDOSO N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Oparadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Soficilante [i6 - Conselha Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF |[19 - Codigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
CAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 6 40880 41 225230
Dades da S gio / Procedimento e E Bolicitad
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3~ Tndicagdo Clinica
2 02/06/2023
24-Tabsla  25- Ctdigo do Procedimento 26 - Desctigio 27 - QL.Solic, 28 - QL Autoriz.
9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
3 A3 - Indicagao de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) ﬂul.._ﬂo de noaj ~Moliva de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados :
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc

46-Valar Unitario (R$)  47-Valor Total {RS)

Identificagdo do(s) Profissi

I{is) Exect (s)

48 - Saq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cixdigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codign CBO

56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensavel

1- ! ! 3 I ! 5 / ! 7- { ! 9 ! !

2- I ! 4. / ] 6 ! [ 8- ! ] 10- ! (]
ka - Total Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R3) 63 - Tolal de Medicamentos (R§) - Tolal de Gases Madicinais (RS} 165 - Total Geral (R$)

0.00 144.94 1681.72 0.00 5.30 0.00; 1731.96

E ~Assinatura do Responadvel pela Aulorizagao ﬂ - Assinalura do Benaficidrio ou Responsavei ﬂ - Assinatura do Conlralado

ROBERTA. DatalMora:  05/07/2023 07:47:54 Contallote: 2214931 Atendimento: 4017329 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _____====m__m___p___m_m____m__@______ 101




= Pagina 1/ 1
%ﬁ, ANEXO DE OUTRAS DESP ESAS
ipa= z ara Guia de SP/SADT e Resumo de Interna 30
Clinica Adventista (P oy
de Curitiba
[i - Registro ANS .. ~Nomero da Guia Referenclada
000000 11202
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na O%m_.mnoqm ~Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data B-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigodo Item 12 -Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
1- 0z  10/C5/2023 12:23:11 12:23:11 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigaa: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2- 03 10/05/2023 12:23:41 12:23:11 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigic: FITA MICROPOROSA BRANCA 26 MM X 10M - CREMER
3- 03 10/05/2023 12:23:11 12:23:11 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigae: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13FIOS75CMX 7.5 CM RAIQ GAMA 166.460
4- 03 10/05/2023 12:23:11 12:23:11 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigic: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  10/05/2023 12:23:11 12:23:11 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 385
20 - Descrigéc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07 10/05/2023 12:23:11 12:23:11 18 60023384 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

5.3

1581.7 144.9

b1 - Total Gases Medicinais R$ |22 - Total de Medicamentos RS | 23 - Total de Materiais R$ L 04 - Total de OPME R$ % - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$
o.oL 0.0

D7 - Total Geral R$
0.00

1731 .mm_

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 05/07/2023 07:47:54 ContalLote: 2214931 Atendimento: 4017329 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA -

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador A.-..:. QWNQQOQOQC

10/05/2023

4 - Dala da Aulorizagdo § - Senha

11202

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora

20350

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2116642

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

LAIS KIEL CARDOSO

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédige na Operadara

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO »

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 1B -UF | [19 - Cédigo CBO 0 - bmm“:mE.‘m,mw m@@ﬁo jchante
AROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 6 40880 41 225230 ) %@m
Dados da Solicitagéo / Pr ito & Exames Solicitad _.R\S,,brsﬁ.«u - Q.S‘
P1-Carater Atendim, | 22 - Data da Solicitagéo 3 - Indicago Clinica 68y
Z 10/05/2023
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Solic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante
P8 - Cadigo na Operadora -Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=Ti Mo B3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulia ~Mofivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide 43-Via  d44-Tec 45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (R$)
Identificagéo do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namera no Conselho 54 -UF 65 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 [T s 1 7- o » !
2- ! ! 4 ! 1 6- ! 1 8- i I 10- !

59 - Tolal Procedimentos (R$)

b0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Maleriais (R$)

- Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

K

ﬂm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

" e

B7 - Rn‘%mg%&i ‘ou Responsavel

ﬂm - Assinalura do Conlralado

CLAUDIA.

Data/Hora:

10/05/2023 14:17:16

N

ContalLote: 2214931

Atendimento: 4017329

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR R

2214931




Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador kcmﬂwNWQQOGOQ

T - Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha © - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

10/05/2023 11202 20350
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartac Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN

2116642 30/12/2023 ‘\ LAIS KIEL CARDOSO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Cperadara 4 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 1N8-UF |19 - Codigo CBO R0 - Assinatura do l‘ﬁwm?:u_ Solicitante
ICAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 6 40880 41 225230 0l
Dados da Selicitagdo / Procedimento o E Solicitados G @M_\m.&m 4p; s,
@1-Carater Atendim. | 22 - Data da Salicitagdo 3 - Indicagdo Clinica r Qm. 0f
2 10/05/2023 %
27 - QLSolic. 28 - QLAutoriz.

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento

26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

(26 - Cddigo na Operadora
76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

g B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacicnada) - Tipo de Consulia | 85 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 J ﬂw
Dados da E gao / Procedimentos e E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimenta 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

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

48 - Seq.Ref. 48 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
K6 - Data de xmm__wmcuu de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével
1- ! 3 1 ! 5 1 ! 7 1 ! g ! /
2- / ! 4- i ! 6 i / 8 ) ! 10- / ]

58 - Obser (ﬂﬂh TJustificativa

£9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$)

[62 - Total de OPME (RS) 3 - Tatal de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

_mm. Total Geral (R$)

6 - Assinatura do Responsavel pela Aularizagio

g: mmamznmzo ou Responsavel

ﬂ - Assinalura do Conlratada

Conta/Lote: 2214931

CLAUDIA. Data/Hora: 10/05/2023 14:17:16

(R0

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2214931 171

Em:a__._..m:_c” 4017329 Convénio:




<L

iz . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
O DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4017329000000
1- Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagao 6- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
10/05/2023 11202 20350
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carleira 9- Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimenio a RN
2116642 ﬁ 30/12/2023 LAIS KIEL CARDOSO N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO # ’
15 - Noma do Profissional Salicitante [16 - Gonselho Profissional | [17 -Numero no Gonselho f8-UF | [1e- Codigo CBO 0- Assinatira w%m&mmu. 2l Solicitante
AROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 6 40880 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 10/05/2023
24-Tabela 25 - Codigo doF i 26 - Descri 27 - QL Solic, 28 - QLAuloriz.

Eg do Contratado Executante

P9 - Cédiga na Operadara - Nome do Conlratada B1 - Cadigo CNES
76591569000130 ﬂmmOOEQPO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=T ndimenta] B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia - Maiivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 ﬂu
Dados da Execugao / Procedi tos e Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde 43-Via  44-Tec 45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS)

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 R 3 T 5- g 7 [ L L
2- ! # 4 ! ! 6 ! / 8- ! ! 10- ! i

BB - aanwu JusTficativa

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenitos (R§) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
> A
4 ‘i
b6 - Assinalura do Responsavel pela Auterizagao BT\ A aa%&au% ou Responsavel 58 - Assinalura do Conlralado

3 g - TN

CLAUDIA. Data/Hora: 10/05/2023 14:17:16 Contallote: 2214931 Atendimento: 4017329 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2214931 1A




AN

#

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

B - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador AOHQWNWOQGGO@

000000

4 - Dala da Aularizagao

10/05/2023

5 - Senha

11202

ﬂ - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

20350

Dados do Beneficidrio

8 - Numera da Carleira

21

16642

9 - Validade da Carteira
_! 30/12/2023

10 - Nome

LAIS KIEL CARDOSO

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissicnal Solicitante

ICAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT

16 - Conselho Profissional

17 -Namero ne Conselho

B-UF |[i9-Codigo CBO
41 225230

6 40880

Dados da Solicitagdo / Procedi

to e Exames itad

21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagéo 3 - Indicagao Clinica
2 10/05/2023 _N
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Sofic. 28 - QuAutoriz,
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Coniralado B1 - Codigo CNES
76591569000130 Wmm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=1 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Enc o do Atendimento
04 9 _ 1
Dados da E gao/P e Exames R d
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45-Falor Red.fAcresc  46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R$)

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq,Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédige CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- P 3 [ 5. i 7 I * /
2- 1 ! 4- ! I 8- ! t B- ! ! 10- I
u icativa

—mu - Tolal Procedimentos {RS)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

b1 - Total Materiais (RS)

B2 - Tatal de OPME (R$)

3 - Tolal da Medicamentas (RS)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

|65 - Total Geral (R$)

[66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao

68 - Assinatura do Conlratado

CLAUDIA. Data/Hora:

10/05/2023 14:17:16

Conta/lLote: 2214931

Atendimento: 4017329

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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3/08/2023 Zimbra

Zimbra karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - LAIS KIEL CARDOSO - GUIA: 11006 - CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 02 de ago. de 2023 17:11
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> 2 1 anexo
Assunto : RES: HPP - LAIS KIEL CARDOSO - GUIA: 11006 -
CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Karen Fernanda de Cristo’
<karen.cristo@hpp.org.br>

Boa tarde Karen,

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

€, (41)3240.2915 [](41) 99895.0157

-}L Clinica Adventista -—}‘L_ Clinica Adventista
7 f- de Curitiba ) ,’F“ de Porlo Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Enviada em: quinta-feira, 6 de julho de 2023 14:37

Para: atendimento@clinicaadventista.org.br

Cc: gestaosaude@clinicaadventista.org.br; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br; Luana de Castro
Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>; Vinicius Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>

Assunto: HPP - LAIS KIEL CARDOSO - GUIA: 11006 - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,

Paciente: LAIS KIEL CARDOSO
Guia: 11006

Segue anexo Anamnese do atendimento da paciente acima citada.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

https:!lwebmail.hpp.org.bn'hlprintmessage?id=159017&tz=AmericalSao_Paulo 1/2



i107/2023 Zimbra

Zimbra karen.cristo@hpp.org.br

HPP - LAIS KIEL CARDOSO - GUIA: 11006 - CLINICA ADVENTISTA

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> qui., 06 de jul. de 2023 14:37
Assunto : HPP - LAIS KIEL CARDOSO - GUIA: 11006 - CLINICA & 1 anexo
ADVENTISTA

Para : atendimento@clinicaadventista.org.br

Cc : gestaosaude@clinicaadventista.org.br,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br, Luana de
Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>, Vinicius
Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>

As imagens externas ndo sdo exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Boa tarde,

Paciente: LAIS KIEL CARDOSO
Guia: 11006

Segue anexo Anamnese do atendimento da paciente acima citada.
Solicito liberagado da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

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

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacdes nele inseridas. Se vocé
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em
seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have
received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.
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