MNdmero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz e Horz de Emissic
~ 1/11/202300:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ity

Codigo de Verificagdo

RPS n®. 538290, Série: U, emitido em §1/11/2023, conversic em

01/11/2023 ADRKQFOZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIAGAOHOSPITALAR DEPROTEGAD A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF J CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUAGU, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.z 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE —
CPE / CNP3: 15.116.763/0004-12  IMU: ' ‘OutroDec.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO = CEP: 80730070 _
Municipio: Curitiba e LN RSP Rt “Email: gestaosaude-@c‘:iinicaadve.nﬁsta.nrg.br

'DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICO HOSPETMRI .

LU |PIS(%) 000R$ 000 |COFINS(%)
0GRS~ 000 PROTOCOLO'DE ENTREGA'MANUAL . P

Valor Liguido d= Motz Fiscal =RS 16556

VALOR TOTAL DA NOTA -R$165,56

Céodigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes {R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 [R§) Créadito p/ Abatimento do IPTU
) 0,00 165,56 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢fol emitida comrespaldo nz Lel 7.3/2000.
Os serviges referentes a estz NFS-e sfo Imunes do 1SS,

Mais informag8es: 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: 171

Emitido por:

Em: 01/11/2023 10:19

CLAUDEMIRA.CUNHA

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 206008 Competéncia: 11/2023
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/11/2023

FFORFAEIT O

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
10/10/2023 10/10/2023 13910 13910 2287449 4156197 BERNARDO DAL AQUA DE ALMEIDA 2324345 89,34
06/10/2023 06/10/2023 13841 13841 2286025 4153580 LUCAS PRADO FERREIRA 2377430 76,22
Total: 2 165,56
Total Geral: 2 165,56

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



%) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4156197000000
1 - Registro ANS P - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha & - Dala Vatidade da Senha 7 - Numero da Guia Aldbuido pela Coeradora

13910

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carleira 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Saude .12 - Atendimento a RN

2324345 #, 30/12/2023 BERNARDO DAL AQUA DE ALMEIDA _ N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 1B-UF |[19- Cddigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagdo / Pr di to e E: Solicitado
W‘_.Om:xmw Atendim. | P2 - Data da Solicilagéo 3 - Indicagao Clinica
2 10/10/2023
24.Tabela 25 - Codigo do Pri 26 - Descrig: 27 - QL.Schie, 28 - QLAulofiz.

Pados do Contratado Executante

28 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Cédigo CNES
76591569000130 Wmm00_>o>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

=T . B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consuila

04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Horu Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Protedimento 41-Descrigio 42-Qide  43.Via 44-Tec  45- Falor RedfAcresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 10/10/2023 12:29:00 12:29:00 22 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidencias 001 1.00 89.34 89.34

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

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

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

1 I 3- P 5 i 1 T 9% !
3 ro 4 T 2 P 8- TR 0o

[5H - Ubservaches [ Juslicatva

ﬂw - Total Procedimentos (R$) qc - Total Taxas e Aluguéis {RS) 1 - Tolal Materinis (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamenlos (RS} B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
[G6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 57 - Assinatura do Beneliciario ou Responsdvel 58 - Assinatura do Conlralado

L

CAROLINE. Dala/Hora:  24/10/2023 14:42:08 Conta/lLote: 2287449 Atendimento: 4156197 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2287449 11




40
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador &“—mmﬁwqccc@c@

CHRISIAN. Data/Hora: 10/10/2023 11:11:03

Contal/Lote: 2287449 Em:a_:._&a” 4156197 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS B - Namero da Guia Principal
000000 4156197000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
13910
Dados do Beneficiario
B - Numero da Caiteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
2324345 30/12/2023 BERNARDO DAL AQUA DE ALMEIDA N
Dados do Solicitante :
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado -Ecli_ﬂ-.-\\...r\hw.
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO -
[15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional _3 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Cddigo CBO y.mw 7] %ﬁiﬂ
ICAMILA DENEKA ARANTES SOUZA 6 26021 41 225270 m,. 4,
Dados da Solicitacdo / Procedimento e Exames Solicitados M
21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica z
2 10/10/2023 e
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 9_ Dmf@ﬁ q 28 - QU Autoriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contraiado B1 - Cédigo CNES
59 AMILA DENEKA ARANTES SOUZA 15563
Dados do Atendimento
=il IMENTo] B3 - Indicagéo de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitdrio (R§) 47-Valor Tolal (R$)
1 10/10/2023 11:09:50 11:09:50 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 48 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Censelho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel . 1
- [ 3 [ 5 P 7 P & ru
2- ! ! 4- / ! 6- ! ! 8- ! / 10- /] Lk
o Ll
[58-Observagoes 7 Justiicatva T =
— -mm_V_S
9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Alugusis (RS) 1 - Total Maleriais (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) b4 - Total de Gases Medicinais (R$)%- || Do) Garal 0§
- £y
158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0:00][_oxo? émm& w
[F6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel B8 - Assinalura do no:g_mnp?g fi
: = *Q /
\d\ﬂ}.m\»g/) A gr\ V\A Nm..ur\»\,o /

NI ______/

2287449



4
N%

Clinica Adventista
de Curitiba

B - Numero da Guia Principal

4156197000000

1 - Registro ANS

000000

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

4 - Dala da Autorizacac 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

13910

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador N_.Hmam WQGQOOGC

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

8 - Nomero da Carleira

2324345

10 - Nome

BERNARDO DAL AQUA DE ALMEIDA

11 - Cartdo Nacional de Saude

112 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante [16 - Conselho Profissional

AMILA DENEKA ARANTES SOUZA 6

17 -Namera no Conselho

26021

18 -UF
41

19 - Codigo CBO

225270

20 - Assinajura do roflssiohal Solicitante
B %
= T

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

ol

P1-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitago ﬂu -Tndicacao Clinica

2 10/10/2023

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo

Dados do Contratado Executante

0 - Nome do Contratado

AMILA DENEKA ARANTES SOUZA

29 - Cadigo na Cperadora
59

B1 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

il L 33 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta

04 9 1

5 - Motlvo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento

10101039

41-Descrigdo
Consulta em pronto socorro

36-Data
1 10/10/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
11:09:50 11:09:50 22

42-Qude  43-Via 44-Tec

001

45- Fator Red./Acresc
1.00

46-Valor Unitério (RS)
158.00

47-Valor Total (R$)
158.00

Identificagdo do(s) _u..o*_wm—ozm_:& Executante(s)

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

52 - Conselho Profissional.

53 - Namere no Conselho

54 - UF

55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3- I i 5-
2 I ! 4- ! ! 6-

[58 - Ubservagoes ] Jushlicalva

K9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS)

0.00

158.00 0.00

b2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

b4 - Total de Gases Medicinais (R$)

- Total
0iool| O

o5

b6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao

|57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével .

¥ e Ler

8 - Assinalura do Conjirataddh.™" b
Mt

CHRISIAN. Data/Hora: 10/10/2023 11:11:03 Conta/Lote: 2287449

Atendimento: 4156197

Convénio:

A@\ >Q\,b_\?\ VoA \\A nw AL0

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2287449

_—




s
)

Clinlca Adventista
de Curitiba

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

1 - Registra ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4156197000000

2 - N° Guia no Prestador hw m&H @QOC@G@Q

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
13910
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carfeira 49 - Validade da Carteira 10 - Nomne 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
2324345 30/12/2023 BERNARDO DAL AQUA DE ALMEIDA

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

ICAMILA DENEKA ARANTES SOUZA

[16 - Conselho Profissional | (17 -Nimero no Conselho

6 26021

8 -UF
41

19 - Codigo CBO
225270

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao ] ﬂu -Tndicagao Clinica

2 10/10/2023
26 - Descrigio

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

- Nome do Confratado
AMILA DENEKA ARANTES SOUZA

29 - Cadigo na Operadora
59

5T~ Codigo CNES
15563

Dados do Atendimenio

04

= 1§ el _ww - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
9

ﬂ ~Tipo de Consulia -~ Mofivo de Encerramento do Atendimento
A

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 41-Descrigao

1 10/10/2023 11:09:50 11:09:50 22

40-Procedimento
10101039

‘Consulta em pronto socorro

42- Qtde
001

43-Via

44-Tec 45 Fator Red.JAcresc

1.00 1568.00

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
158.00

ldentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Name do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho 54- UF

55- Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Pracedimentos em Série
1- / / 3- / !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

2. ! I 4- ! !

BB~ GMMNSODNW TJustficaliva

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS)

158.00 0.00

62 - Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (RS)

0.00 0.00

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais mew

56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsével

CHRISIAN. Data/Hora: 10/10/2023 11:11:03

Conta/Lote: 2287449

\M& Low ool A RAQ

Atendimento: 4156197 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

mumﬁ%




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE |

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no v..amnmngNHeww

Clinica Adventista
de Curitiba
1- Registro ANS - Nimero da Guia Principal
0
4 - Dala da Autorizaga 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8- Numero da Carteira 9. Validade da Carteira 10 - Name 11 - Cartdo Nacional de Satde [12-Atendimento 2 RN
2324345 BERNARDO DAL AQUA DE ALMEIDA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Cantratado

59 ICAMILA DENEKA ARANTES SOUZA
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -NUmero no Conselho 18-UF [|19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ICAMILA DENEKA ARANTES SOUZA 6 26021 4 225270
Dados da Solicitagao / Pi dimento e E Solicitados
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Salicitagéo 23 - Indicagao Clinica
2 10/10/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidencias 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reaclonada)

34 - Tipo de Consultal

35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

i " B Realizad,

Dados da Execugéo / Prc 0s e
36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 -Qide.” 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total{R¥)
L I N T /T T Y I Sy S Y O Y 11 S T | | B | L1 (| IR Y N N Y ey N I S [ (S [ ¥ ) A |
g I S/ /R B S T N e A 1 N [ T N 1 A O S O N Y Y Y
E I N 1 I Y | 4 1 I T I | T T Y O Y O T I L I O O | N 1 N [ Y Y I [ O S O N I o I |
= TN N N N /N N N Yy N : )y e O e 0 O -t {1 Oy Y [ N U O N Y T Y O |
o M N [ N S ] S O Y - N O A A A e [ Y R VO [y o (S e [ ey [ e e o o O O A |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L1 1 L1 | Y Y Y N Y Y Y Y N —| | S - 1 N I N N N [ S ey N T O |
1 1 | L1 | N Y Y Y S N O [N [N (S AN (Y N S | N —| | S T S (| I | l I ) O S | | Y N |
[ —| N — S Y N Y N O Y N O A Y Y | I — Ll L L 11 | [T TN T N Sy Y Y Y (Y |
N — I T Y O N O O | I O O O | 1 | T | S gy W N [y R FE Y A P |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3 ! ! 5 ! I 7- ! / 9- i i
2- / ! 4- I ! 6- 1 1 8 ' I 10- i i

58 - Observagdes / Justificativa

50 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Tolal Taxas e AUGURTs (R3]

61 - Total Materiais (R$)
| B L L ) e POy |

_m\n.qﬂw_ de OPME (RS)
] 1 1 1

B3 - Tolal de mﬂ.ﬂima?m m@

L I S ) [ Y N 1 B | L

65 - Tolal Geral (R$)

- Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

>mw_:m=._,.m nﬂ»mﬁ;mﬁ»ao ou Responsavel

ETaY, 5

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 10/10/2023.12:29:33

Atendimento: 4156197




Clinica Adventista
de Curtiba

MUIA UL OLMVILU FIRUTIDDIVUNAL [ DERVILU AUXILIAK UE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

- Numera da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador n—.H MQH QQOGCOOQ

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha

& - Data Validade da Senha

7 - Numera da Guia Afribuido pela Operadara

13910

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

2324345

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

BERNARDO DAL AQUA DE ALMEIDA

11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ICAMILA DENEKA ARANTES SOUZA

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho 18-UF |19 - Cadigo CBO

6

26021 41 225270

ﬂc - Assinalura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Caraler Atendim.

2

2 - Dala da Solicitagao

10/10/2023

ﬂw - Indicagao Clinica

24 - Tabela 26 - D

25 - Codigo do P

Dados do Contratado Executante

27 - Q. Solic. 28 - QLAuloriz,

lome do Contratado

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

3z - Tipo Alen T
04

9

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionata)

[34 - Tipo de Consulla

1

35 - Motivo de Encerramento do Afendimento

@ Exames R )

Dados da E do / Procedi

36-Data 37-Hara Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigdo

42 - Qnde 43-Via 44-Teg  45-Fator Red./Acresc

48-Valor Unitério (RS)

47-Valar Total (RS)

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

48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Canselho

54-UF 55 - Cadigo CBO

(56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- ! !
2- ! !

3- 7
4- /

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

I 5
! 8-

58 - Obsarvagoes / Jusiflicativa

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

56.01

P9 - Total Procedimentos (RS)

0.00

1 - Total Materiais (R8)

0.00

2 - Tolal de OPME (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00 0.00

65 - Total Geral (RS}

56.01

B6 - Assinatura do Responsdvel pela Aulorizagao

[7 - Assi

o
s

A W

b8 - Assinatura do Conlralado

LESLLY.GEUDA Data/Hora: 10/10/2023 12:36:46

Contal/Lote: 2287449 Atendimenlo:

do; sficidrio ou

A0
id.E

v

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Convénio:

4156197




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Dal'agua de Almeida
N2 da Carteirinha: 2.32.4345
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/08/2012 N2 da Guia: 13910

Data da Ocorréncia Horarie Local Atividade
10/10/2023 09:47:00 ' Playground (Ex.: parqguinho) Cama Elastica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pescoco

Descricao

o aluno estava brincando na cama elastica e caiu de mal jeito e sentiu dores no pescogo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana 10/10/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 ; Agus Verde, Curitha ;{al) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

foi aplicado gelo no local da dor e comunicado aos responsaveis pelo aluno.

s,

on de AssiSRuoSa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o I|nk
tiped//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assisten: dic raad i g
{nao credenciados) com os segumtes dados-

InstituicBo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanciamadira@rlinicaadvanticta ara hr / curitiba clinicaadvanticta nra hr
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FHospivaL
pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério:
Paciente:

Convénio:
Dt Pedido:

115922 Pedido: 1354587 Atend: 4156197

BERNARDO DAL AQUA DE ALMEIDA

CLINICA ADVENTISTA Méedico Solicitante: CAMILA DENEKA ARANTES SOUZA
10/10/2023 12:29:00 Dt Imagem: 10/10/2023 12:50:34 Dt Laudo: 10/10/2023 14:54:05

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
Estudo realizado nas incidéncias AP, Transoral, Obliquas e Perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:
Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior conservado.
Pediculos e elementos vertebrais posteriores visualizados integros.
Articulacgbes interapofisarias e uncovertebrais mantidas.

Espacos discais conservados.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagio
necessaria para a realizagdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




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

1- Regisiro ANS

000000

[ - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador AHMWM@QCOOQ@Q

4 - Data da Autorizagho 5- Senha

06/10/2023

13841

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

13841

Dados do Beneficiario

& - Nimero da Carleira

2377430

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

|10 - Nome

LUCAS PRADO FERREIRA

11 - Canido Nacicnal de Saide

] 12 - Alendimento a RN

m, N

Dados do Solicitante

13 - Cédiga na Operadora

76591569000130

- Nome do Contralada

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

.ﬂ
15 - Nome do Profissional Solicitante ]

6 - Conselho Profissional

7 -Numero no Conselho 8-UF 19 - Cadigo CBO

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

[

6

11611

M

225124

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Caréter Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - IndicagEo Clinica

2 06/10/2023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Pr 26 - Dascrig 27 - Q1.Solic. 28 - Qt. Auloriz.

Dados do Contratado Executante

@1 - Codigo CNES
15563

0 - Nome do Coniratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

29 - Codigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento
=T i

04

Dados da E G

3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

- lipa de Consdil - Motivo de Encerramento do Atendimento
_ 1

A Bealioad

E
e ¥

fPr

45- Fator RedJAcresc
1.00

46-Valor Unitdrio (R$)
76.22

47-Valor Total (RS)
76.22

42 - Qtde 44-Tec

001

40-Procedimento 43-Via

40801020

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
15:49:00 15:49:00 22

36-Data
1 06/10/2023

41-Descrigho
RX - Cranio - 3 incidencias

Identificagio do(s) Profissional(is) E te(s)

48 - Seq.Re!. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

%6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3- 1o
4. T

1- ! 1

-
-

[34 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

3 - Total de Madicamentos (RS) 5 - Tolal Geral (RS)

0.00

b1 - Tolal Materials (RS)

H0 - Total Texas e Aluguéis (RS) ﬂm - Total de OPME (RS)

0.00 0.00 0.00 76.22

9 - Total Procedimentos (RS)
76.22

67 - Assi do ou R

j}uu_:uﬁa do Coniralado

ﬂ - Assinatura do Responsével pela Autorizagao

LT

CAROLINE, Data/Hora:  24/10/2023 14:39:45 ContalLote: 2286025 Atendimento: 4153590 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2286025




Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

0

B - Numera da Guia Principal

2 - N° Guia no vq»m_mnoqN”_.cn_.w

4 - Dala da Autorizagdo §- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide [12-Alendimento a RN
2377430 LUCAS PRADO FERREIRA o N
2

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

% 7

59 INEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Nimero no Conselho 18 -UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Proftssi -ﬁ‘\m:
INEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 11611 41 225124 &m. .NG.
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados 7% — ..ﬁ.Q..
21-Carater Alendim. |[22 - Data da Solicitagéo - Indicagaa Clinica / >
2 06/10/2023 / ow\_v
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30

- Nome do Contratado

IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Cédigo CNES
15553

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento 33 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

_‘ulm ~Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
[36 - Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 79-Tabela 40 - Codigo do Procedimenta 471 - Descrigao 47 - Qide, 43-Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47Nalor Tolal(R$)

1 [l M1 N [ Y Y Y A (1 Y Y I | I I N [y | 1 (RN N TN RN T N NN N N A Y N 1 S S
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|dentificagao do(s) Profissional(is) Executanta(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numera no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
L T TN N N I N YN AN I O Lt 1 IR IO N Y O OO O ) O D (N | 1
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ! ! 3 ! 1 5- ! ! 7- i i
2 i ! 4 i f 6- ! ! 8- ! !

58 - Observagdes [ Justificativa

—_

—

59 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Tolal Taxas & Aluguess (13)

61 - Tolal Materiais (RS)/
| L 1 I L | 1
/

62 - Total da OPME (R$)

»ﬁ IS S N IS, |

- Total de Medicamentos

65 - Total Geral (R$)

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 06/10/2023 15:49:37

L foa e v 1 WL T N O Y Sy S | 3 I - M TN VI T I A Y L B P T T T T M A 1|
Sinalura do Responsavel pela Aulonzagad \ E.bwﬂ:uﬂca% .m:n_m:cn.: Responsavel
ndimento: 4153590 Convénio:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Prado Ferreira
N¢ da Carteirinha: 2.37.7430
Instituicdo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 22/09/2016 Ne da Guia: 13841

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/10/2023 13:55:00 Pétio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricéo

O aluno estava em aula de educacéo fisica e saiu para beber agua e escorregou e bateu a bateu a cabeca no chéo e foi
coloca gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Isabele (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Isabele 06/10/2023

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

0 aluno foi atendido pela monitora Isabele e encaminhado para o hospital de referencia. Foi comunicado o familiar via
ligacdo.

Nails as

Coor4. plinar

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:
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 Sadde / 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 6/10/2023 14:16



?‘ HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / 1
el

siieisranare SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: NEUMA.KORMANN
Relatério de Solicitagéo de Exames %&W\/ Data: 06/10/2023  15:49

Prescrigdo.: 6109516 Data Prescrigdo: 06/10/2023 15:49

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2377430

Atendimento: 4153590 Validade:

Paciente...: 443553 - LUCAS PRADO FERREIRA Nasc: 22/09/2016 7a Om 14d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio.... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador... 11611 NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... W013 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAC, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
AREA PARA A PRATICA DE ESPORTES E ATLETISMO Usuario: NEUMA.KORMANN

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

prescrizo: ([N

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.

woocwrnor NN 3525 NI ==ooe=

BRETTON

NEUMA MARILI INS' DA SILVA KORMANN

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



(9
HOSPITAL .

pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem

Radiologia Geral
Prontuario: 443553 Pedido: 1353416 Atend: 4153590
Paciente: LUCAS PRADO FERREIRA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA
KORMANN
Dt Pedido: 06/10/2023 15:49:00 Dt Imagem: 06/10/2023 15:58:21 Dt Laudo: 09/10/2023 11:31:23
RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiacdo necessaria para a realizagdo dos exames.

JV A Loty

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




