Mamero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic

P §/12/202300:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢€ 182

cédigo de Verificagdio
RPS no. 543417, Série: U, emitidosm /12/2023, conversEp em
! " 19/12/2023 6MUIZGOX
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR DEPROTECAO A IMFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNP3: 76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO! AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.r 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.orag.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Socali INSTADWENTISTA SULBRAS DE SAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IkU: Qutro Doc.:
Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba ) UF: PR Email: gestaosaude@ciinicaadvanﬁsta.org.hr
DISCRIMINAGCAODOS SERVICOS
PRESTACAD DE SERVICT HOSPITALARI . 3 |PIS (%) 00GRs 000 |COFINS (%)
0OGRs 00D MANUAL

wn

\,’alr_{.}i: idndz otz Fiscal=R2 1.728.5

VALORTOTALDANOTA-RS1.7259,65

Cadigo da Atividade

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

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calcule (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R3) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.725,65 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ezi= NFS-= 1o emitios com respeldo nz Lei 722008,

Qs servicos referentes = ests NFS-es3c lmunes daolSS

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




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

Pagina: 1171

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 19/12/2023 14:05

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 208580 Competéncia: 12/2023

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/12/2023

[T

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Vali
07/12/2023 07/12/2023 15038 15038 2314536 4206867 ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN 15038 1,729,¢
Total : 1 1.729.€
Total Geral : 1 1.729,€

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
o eriTAL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 14/12/2023 13:50

Atendimento: 4206867 - ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN Lote: 2314536 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Re

Paciente...: ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN Data de Nasc.:
01/11/2011
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: NATALIA SASRKI DELLA MOTTA / 48130
Guia.......: 15038 Validade.:
' Carteira...: 15038 Validade.: 30/12/2023 Titular.: ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN
. Biometria..:
" CID..v.o...: TOOO
Cddigo RAT.:
Endereco...: JOAO GETULIO RODRIGUES DOS SANTOS 154 CAJURU CURITIBA PR
Fone.......: 992211596
Entrada....: 07/12/2023 13:37 Safida: 07/12/2023 14:38
2314536
Resum
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 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 1.574,41
EMERGENCIA CONVENIOS 1.574,41 1.574,41
MATERIAIS SIMPRO 4,65
EMERGENCIA CONVENIOS 4,65 4,65
Total da Conta: R$ 1.729,65
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000078207 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 13 0,87 11,31
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.574,41
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.574,41
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,04 0,80
MM X 10 M - CREMER
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA PAR 1 3,85 3,85
6,5 MUCAMBO
Total do Setor: 4,65
Total de MATERIAIS SIMPRO: 4,65
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total

ASSOCIACAOC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

o iriTaL ' Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 14/12/2023 13:50

Atendimento: 4206867 - ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN Lote: 2314536 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Re

07/12/2023 10101038 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 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 - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
07/12/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 38,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.986,63

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Ay
e

Clinica Adventista
de Curitibz

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N® Guia no Prestador ANGQMQQOQOQQG

4 - Dala da Autorizegio

14/12/2023

5 - Senha

15038

6 - Dala Vatidade da Senha

7 - Numaro da Guia Atnbuido pela Operadora

15038

Dados do Beneficiario

8- Nomero da Carteira

15038

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN

11 - Cartio Nacional de Saude

112 - Alendimento 2 RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome du Contratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 18 -UF |19 - Codigo CBO wo - Assinalura do Profissional Sclicitante
INATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagéo / Procedi eE Solicitad.
R1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicacgo Clinica
2 14/12/2023
24-Tabela  25-Cddigo 0o F 26 - Descrig 27 - QL Selic. 28 - QLAutonz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consul - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 ._._ul_ W
Dados da Execugao / Procedi tos e E Realizad
36-Dala 37-Hera Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Quie 43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcrese 46-Valor Unitaric {RS)  47-Valor Tolal (RS)

Identificagao do{s) Profi

I(is) Executante(s)

=)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- ] i 3 1 ! 5 i 1 7 ! ] 8- U
2- ! t a. ! ! [ ! / 8- ! ! 10 i

50- ammz.ﬂgﬁw TJostTcativa

ﬂm - Total Procedimentos (R$)

0.00;

50 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

144.94

1 - Toial Materials (RS)

1579.06

B2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R3)

5.65

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

0.00

[65 - Total Geral (RS)

1729.65

ﬁm - Assinaluta do Responsavel pela Autorizacio

BT - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ﬁ - Assinalura do Conlralado

ROBERTA.

Dala/Hora:

14/12/2023 13:50:36

Conta/Lote: 2314536

Alendimento: 4206867

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(i

T

2314536

11




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

k>
Clinica Adventista

Pagina 1/ 1

de Curitiba
[ - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 16038
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na Oﬂuﬁmqoﬂm - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr. al  9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12 - Qtde, 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
T 02 071212023 13:37:23 13:37:23 20 90425588 5 001 1.00 143 5.65
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 07/12/2023 13:37:23 13:37:23 00 0000045692 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 07/12/2023 13:37:23 13:37:23 00 0000078907 13 036 1.00 0.87 11.31
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
4- 03 07112/2023 14:38:00 14:38:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigao: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 07/12/2023 13:37:23 13:37:23 19 78207991 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA 6,5 MUCAMBO
6- 07 0712/2023 13:37:23 13:37:23 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$

1579.06

P2 - Total de Medicamentos R$
5.65

25 - Total Taxas e Aluguéis RS
144.94

21 - Total Gases Medicinais R$
0.00

0.00

?6 - Total de Diarias RS

0.00

[27 - Total Geral R$
1729.65

Impresso por: ROBERTA.PRADC Data/MHora: 14/12/2023 13:50:37 Conta/Lote: 2314536 Atendimento: 4206867 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

4206867000000

2 - N° Guia no Prestador N_.NOGWQQQCQQOQ

4 - Data da Autorizagdo 5-Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficldrio

8 - Numero da Carteira

15038

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN

11 - Cartdo Nacional de Salde

12 - Atendimente a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF |19 - Codigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagfo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica
2 07/12/2023

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Ql.Solic, 28- QAutoriz,
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES

59 INATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563

Dadgs do Atendimento

HLL IMEnto| (33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) ~Tipo de Consulla | 35 - Mofiva de Encerramento do Atendimento

04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Haora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R$)

1 07/12/2023 13:37:23 13:37:23 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
|56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! ! 3. [ 5 I / 7- r & rot
2- 1 i 4- ! 1 6 / ' 8- i i 10- ! !
58~ GMmgUﬂvﬁhu Jushficatva
I59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (RS)
158.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00| 158.00
= S
ﬁm. Assinatura do Responsavel pela Auterizagdo B7 - A do B iario ou F 8 - Assinalura do Contratadg
Ol J. S Nat

MELODY. Data/Hora: 07/12/2023 13:38:36

ContalLote: 2314536

Atendimento: 4206867

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




o

#
e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 4206867000000
de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS f - Numero da Guia Principal
000000 4206867000000
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlac Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
15038 30/12/2023 ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN N
Dados do Sclicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntimero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagdo | Procedimento e Exames Solicitados
R1-Caraler Atendim. | {22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
2 07/12/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Sollc. 28 - Ql.Auloriz.
Dados do Contratado Executante
P29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES
59 NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563
Dados do Atendimento
=2l and B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla ofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 07/12/2023 13:37:23 13:37:23 22 10101039 Consulta em pronto sacorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo 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 - Niumero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I / 3 ! i 5- i / 7 1 I kS ! /
2- 1 i 4- i i 6- ! ' 8- I i 10- ! 1
[58 - Observagoes ] Justiicatva
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Malerials (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamenlos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (RS$)
158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 158.00
b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel - Assinalul m a O
ST AN CRILPR 4o Motta
NBPECUS Vs ot : O RM-PR 48 42n

T

2314536

MELODY. Data/Hora: 07/12/2023 13:38:36 Conta/Lote: 2314536 Atendimento: 4206867 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 171




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

2 - N° Guia no Prestador &NQQM@QGCGQGG

de Curitiba

[ - Numero da Guia Principal

4206867000000

1 - Registro ANS

000000

4 - Dala da Aulorizagéo

5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimerao da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN N

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

15038

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MELODY.

Data/Hora: 07/12/2023 13:38:36

ContalLote: 2314536

Atendimento: 4206867

Convénio:

2314536

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | (17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao P3 - Tndicagao Clinica
2 07/12/2023
24-Tabela 25 - Cadigo do Pracedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 26 - QLAulariz.
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlralado 1 - Cadigo CNES
59 NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563
Dados do Atendimento
- 1lpo 0] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Mofivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dadas da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (RS)
1 07/12/2023 13:37:23 13:37:23 22 101010389 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - Numera no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- "o 3 / ! 5 T 7 ! / % L
2- ! / 4- i ! 6- i ! 8- I I 10- i 3
- Sel ustincativa
I59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Maleriais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (K%)
158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 £ 158.00
T
|56 - Assinalura do Responsével pela Autorizagdo b7 - Assinalura do Beneficidrio ou Respgnsavel 8 - Assinalura do Conlralado ' '« s . = - | (_
0 Ulie
ol Jd S R R 48 130
IR o
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11




AUTORIZACI"\O DE ATENDIME

Aluno: Erick Felipe Ferreira Bauermann | ' v
N2 da Carteirinha: 2.37.7535 AT
instituicdo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 01/11/2011 Ne da Guia: 15038

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/12/2023 - 11:40:00  Ginasio _ ) . Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Olho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava na quadra de esportes e ao correr um colega Ihe acertou o supercilio com o cotovelo, O local estd com um
corte, inchado e muito dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Sarita (41) 3051-8661
Quem prestou primeiros socorres Data

a Mesma 07/12/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

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

Observacodes

O aluno foi atendido pela coordenadora que lhe encaminhou para hogpital de referéncia. A mae do aluno foi avisada do
ocorrido e encaminharé o aluno a unidade de salde indicada.

Ass.:

AlexamdroAgftonio Procopio Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta quia de/putorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.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: Alexandro Ant6nio Procdpio 1de1l

Gaspar 7/12/2023 12:49
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pe: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
para: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviadas: Quarta-feira, 13 de dezembro de 2023 9:18:30

Assunto: RES: RES: ERICK FELIPE F BAUERMANN -GUIA 15038

Bom dia Natalia,

Autorizado.

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

t, (41)3240.2915 T (41) 99895.0157

clinfcaadyontista.ong.br
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De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: quarta-feira, 13 de dezembro de 2023 09:06

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: Re: RES: ERICK FELIPE F BAUERMANN -GUIA 15038

Bom dia, Leticia.

Gostaria de um retorno referente ao histoacryl, solicitado em e-mails anteriores, por gentileza.

Fico no aguardo.
Att.e

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1010

= s
Cn~a—ii natalia.silva@hpp.org.br
éaabé}{é PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

org.br

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatario ou a pessoa
autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagdes 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.

De: "Natalia Schiestl da Silva" <patalia.silva@hpp.org.br>
para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@dlinicaadventista.org.br>
Cc: "Iiberacoes-emergenciais" <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br=>

https:l/webmail.hpp.org.br!hlprintmessage'?id=C:—32246&tz=AmericalSao_Paulo&xim=1
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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.

De: "Natalia Schiestl da Silva" <patalia.silva@hpp.org.br>

Para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: "liberacoes-emergenciais" <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Enviadas: Terga-feira, 12 de dezembro de 2023 15:34:54

Assunto: Re: RES: ERICK FELIPE F BAUERMANN -GUIA 15038

Prezada Leticia,
Segue em anexo documentagao exigida em e-mail anterior.

Att.e

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1010
natalia.silva@hpp.org.br

f)équéﬁé PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno
Principe www.pequenoprincipe.org.br

F JoD N olin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nio for o destinatario ou a
pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as
informagdes 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.

De: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Para: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>
Enviadas: Terga-feira, 12 de dezembro de 2023 15:25:33

Assunto: RES: ERICK FELIPE F BAUERMANN -GUIA 15038

Boa tarde Nanalia,

Nos encaminha por gentileza a guia AMA desse aluno para prosseguirmos com a
autorizagao.

Atenciosamente,

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=47610&tz=America/Sao_Paulo 2/3
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Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

. (41) 3240.2915 __(41) 99895.0157

clinicaadventisto.org.br

JZ Clinica Adventista %L} Clinica Adventisza
7 A veritist
19 de Curitiba 2 f;— de Perto Alegre

De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: terga-feira, 12 de dezembro de 2023 14:51

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: liberacoes-emergenciais@hpp.org.br

Assunto: HPP: ERICK FELIPE F BAUERMANN -GUIA 15038

Boa tarde,

Paciente: ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN
Guia:15038

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.e

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1010
natalia.silva@hpp.org.br

baaﬁ'éf{d PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

Principe www.pequenoprincipe.org.br

i Jo D Nolin

Esta mensagem pode conter informagtes pessoais ou sigilosas. Se vocé nédo for o destinatario ou a
pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as
informagdes 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.

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=47610&tz=America/Sao_Paulo 3/3



