MNOmero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

523140
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3c
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e LEA2{202500:00:00

Cédigo de Verificacdo
RPS n%. 543454, Série: U, emitido em 19/12/2023, convars3o em

19/12/2023 74IG230N
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIJRQELD HOSPITALARDE PRDTEC;‘;O AINFANCIA DR. RAULCARNEIRO
CPF { CNPJ: 76.591.56%/0001-30 Inscric@o Municipal: 04 03 D035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRD: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE ’
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: — Outro Doc:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGDRRILHO 2 CEP: 80730070
Municipio: Curitiba e MRS PRI “Email: gestacsaude@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR} : e vl |FIS {Tfo) 0.00R$s 000 |COFINS(%)
000Rs 00O MANUAL : ; : 5

Vzlor Liguido da Motz Fisczl =R$ 65,22

WALOR TOTAL DA NOTA - R$66,22

Cadigo da Atividade

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo {R$) Aliguota {%) Valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 66,22 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e fol emitida comrespaldo na Let 7372009
Os serviges referentes aestz NFS-esdolmunes do ISS.

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




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
“0OULMY - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Af_?.elatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 171
Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 19/12/2023 16:56

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 208613 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 Val
06/12/2023 06/12/2023 15025 15025 2314199 4206043  WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE 378060 66,
Total : 1 66,2
Total Geral : 1 66,2

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4206043000000
1- Registro ANS f - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagio 5- Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbufdo pela Operadora
06/12/2023 15025 15025
Dados do Beneficiario
& - Numero da Carteira 19- <m:.um,.nm da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacione! de Salide 12 - Alendimenta a RN
378060 31/12/2023 WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE " N
Dadaos do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | i7 -Nimero no Conselho ne-Ur 19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sdlicitanie
UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Sclicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 22 - Dala da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 06/12/2023
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSofic. 28 - QL Auloriz.
Pados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 50 - Nome do Contralada B1 - Codige CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
pz= ! B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consuila - Motivo de Encerramenio do Atendimento
04 9 1
Dados da E ¢ao | Pr s e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.fAcrasc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
1 06/12/2023 19:26:00 19:26:00 22 40803080 RX - Cotovelo 001 1.00 66.22 66.22
Identificagdo do(s) Profissionalis) Executante(s)
48 - Seq.Ret, 49-Grau Part, 50 - Caaigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- I ‘ 3 r 5. I 7. ro 9 L
2. ! i 4. i ! 6 1 I 8- ! ! 10- ! !
L8~ Ubservacgoes / Jusitcatva
B9 - Tolal Procedimentos (RS} 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinals (R$) 165 - Tolal Geral (R$)
66.22, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 66.22
6 - doF pela A i 67 - Assinatura do Benaficidrio ou Responsével B8 - Assinalura do Conlralado
ROBERTA. DatafHora:  12/12/2023 10:22:52 Contallote: 2314199  Atendimento: 4206043 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314199 1




HJIpL 04 2 (21489

L
Iz GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE
i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4206043000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autonizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
06/12/2023 15025 21571
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
378060 31/12/2023 WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18-UF |[19- Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profisslonal Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagio / Pi limento & Exames Solicitad
P1-Carater Alendim. |22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica
2 06/12/2023
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz.
[29 - Codigo na Operadora B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 16563
Dados do Atendimento
PFZz= Sl [3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta [ofivo de Encerramento do
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  43Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 48-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS)
1 086/12/2023 19:26:00 19:26:00 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 66.22 66.22
Identificagio do(s) Profissional(is) E te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF §5 - Codigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 / ! 5 ro 7- I 8 Lot
2- 1 1 4- ! / 6- i ! 8- ! li 10- ! /
- BIVA Justfical
59 - Tolal Procedimentos (R§) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RE) 1 - Total Materiais (RS) b2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
66.22 56.01 0.00 __0.00 0.00 0.00 122.23
q - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio B7- do Tofou Respomp b8 - Assinatura do Gonlratado
k g\ o~
[ ~— s
: (ER
JOELMA. Data/Hora: 06/12/2023 19:33:01 Conta/Lote: 2314199 Atendimento: 4206043 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314199 171
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Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO

B - Nomero da Guia Principal

4206043000000

1 - Registro ANS

000000

E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador

4206043000000

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha

06/12/2023 15025

6 - Data Validade da Senha

7 - Ntmerao da Guia Atribuldo pela Operadora

21571

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

378060

S - Validade da Carteira
_‘ 31/12/2023

10 - Nome

WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 06/12/2023 19:14:53 19:14:53 22

Consulta em pronto socorro

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -Ur 19 - Cédigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagédo / Procedil e I ds
1-Cardter Atendim. |22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
2 06/12/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic, 28 - QL Autariz,

[Dados do Contratado Executante
[29 - Cédigo na Operadora = Name do Confratado .nnmm B1 - Cédigo CNES

59 LUCIO RICIERI PEROTTI 4 15563
Dados do Atendimento

L S 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia otiva de Encerramento do Atendimento " nvnd
04 9 1 : QO
Dados da Execugéio / Procedimentos e Exames Realizados .r../n.u
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator mmwé/.wqmmn ﬁﬁw_aq Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
10101039 001 o34 nm?

agio do(s) Pr ional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
p6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3 o 5- T 7- I & [
2- ! ! 4- ! I 6 ! ! 8- ! ! 10- ! !

58 - Observagoes [ Justficaliva

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

52 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

|65 - Tatal Geral (R3)

[6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

3

/._f

B7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

/oo ve

8 - Assinatura do Con

tratado

CLAUDIA. Data/Hora: 06/12/2023 19:15:12 Conta/Lote: 2314199

Atendimento: 4206043

Y

Convénio:

| (1]

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

LA

2314199




)

Clinica Adventista
de Curitiba

20
i GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

B - Numero da Guia Principal

4206043000000

- Registro ANS

000000

2 - N° Guia no Prestador m—.N@@Q&WQ@QQOQ

4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha

06/12/2023 15025

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

21571

Dados do Beneficiario

12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Carleira

378060

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE

11 - Cariao Nacional de Salde

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissional

6

18 -UF
41

19 - Cadigo CBO
225270

17 -Numero no Canselho

27706

P0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. - Data da Solicitagdo 3 - Indicagdo Clinica

2 06/12/2023

24 -Tabela 25 - Cédigo do Py 26 - Descrig

27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz,

Pados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
59 _w.CO_O RICIERI PEROTTI

W B1 - Cddigo CNES
15563

Dados do Atendimento

Eiliparee B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

40-Pracedimento

10101039

47-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
19:14:53 19:14:53 22

36-Data
1 06/12/2023

41-Descrigao
Consulta em pronto socorro

44-Tec

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

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

Profissional

52 - Conselho Profissional,,. 63 - Niimero no Conselho

54 - UF 56 - Cédigo CBO

(56 - Data de Realizagé@o de Procedimentos em Série
1- / ! 3 1 i

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

2- I I 4- 1 !

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 1 - Tolal

Maleriais (RS)

B2 - Total de OPME (R§)

63 - Total de Medicamantos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

|65 - Tatal Geral (R$)

[66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagan

7 - Assinalura

]

‘Beneficidrio ou Responsavel

b? s LT,

[8 - Assinalura do Contratado

CLAUDIA. Data/Hora: 06/12/2023 19:15:12

Conta/lote: 2314199

b~

Atendimento;

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4206043

(RN

2314199




Clinica Adventista
de Curitiba

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

000000

1 - Regislro ANS - Nomero da Guia Principal

4206043000000

2 - N° Guia no Prestador L.NO@C&MQOCOCO

4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha

06/12/2023

15025

6 - Data Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

21571

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

378060

9

- Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE

11 - Carlao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 8-UF |[19- Codigo CBO wc - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / P dimento e Exames Solicitad :
21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 06/12/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Solic. 28 - QuAuloriz,
Dados do Contratado Executante
mw - Cadigo na Operadora - Nome do Conlratado [31 - Cadigo CNES
59 UCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
=i IMENTO] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla - Mativo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedir e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Otde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-V:
1 06/12/2023 19:14:53 19:14:53 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 i
-
¥
Identificacdo 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 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realiza¢do de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1. I ! 3. oo 5- [ 7- ! % /
2- ! 1 4- I ! 8- ! i 8- ¥ 10- I
BB~ amwm_dﬂmm TJustiicativa
(59 - Talal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) $3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 57 - ﬁuqzuﬁs do Beneficidrio ou Responsavel |58 - Assinatura do Conlratado
Dﬁ \(b oL -GS

CLAUDIA. Data/Hora: 06/12/2023 19:15:12

Conta/lLote: 2314199

Atendimento: 4206043

Convénio:

[N

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314199




$ERON S u@ 1 tell d R Oc_> DESERVIGO:PROFISSIONAL. / SERVIGO AUXILIARDE . . . 2
5 : i . -
| 23 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT A 2-N° Guia no Prestador2 1582
de Curitiba 3 :
1- Regislro ANS B - Nimero da Guia Principal
0

4- Dala da Aularizagao 5- Senha RN R - "[6-Data Vaiidade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio
'[6-Namero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [11 - Cantdo Nacional de Satde fi2-Atendimento a RN |

378060 WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBELANE 3 N
Dados do Solicitante
] 13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
: - 59 LUCIO RICIERI PEROTTI

15 - Nome do Profissional Salicitante - 16 - Conselho Profissional | | 17 -Numero no Conselho 18- UF []|19- Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 4 225270

Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Caréter Atendim, ||22 - Data da Solicilagao - Indicagao Clinica

2 06/12/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 40803080 RX - Cotovelo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

[3ZTipo Afendimento | [33 - Indicagdo de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / Pr @ Exames Realizados

[36 - Dala 37-HoraInicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 4Z-Qide. 43 -Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) A7-Valor Total[R3)

& = N T/ I N N T N Y S = I Sl S O Y Y | S O T N N S I Y5 | L=t -9 =1 1 | N Y (O N Y[ U 1 U I O (N I OO ) O 1 Y [ |

-2 IS N N N ] N N O O i (O O O Y O S [ - ) (O | A Y R I I I T O | R N Y I N I A | { I S Ny (O [ (] O IS N S S O D |

I T/ I S ] ) Y Y N [ N B Ry | I 1 Y Y O A | N O 7 | [ S S — iy SO SN U S O O O [ O N N |

I (S [ S 1) [N [N [N N (N OO Y (SO O NN N Y AN O A L O 5 T O A O | N Y U ey S I Y N Y R S Y I |

g I N I W ] I [ Y OO O Y ([ N O [ O () e o ) Y I 1 ! 1 | | S T [ O Y S O U [ I Y I [ o Ay Y Ay |

Identificagdo do(s) Profissional(ls) E ite(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
L1 [ I T T T A O T T O | N - e R (O O [ [ O (NS IR [ R R |
(] I | L1 1 | IS O N L S ) N U JONR O I | S S O Y T N N S N T Y Y e A S O Y O |
I L1 1 AT T T T T O N Y I | L1 AT TN N T N YT I U [ S S e N Y O

1 L1 1 O O A O ] O PR O | O O | N I [ U s NP O O N O O O [ W Sy ) A

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

1- / ! 3- I i/ 5. 1 i 7- ! ! 9 1 !
2- ! / 4 Y 6- ! 1 8- 1 (45 10- 1 I
"[58 = Observagtes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) RE) .~ 61 - Total Materiais (R$) »- |62~ Total de OFME (R$) - Total de Medicamenfos [R¥) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
a e S N S | S A [ S I S S S S S S Ny S S S [ — | { T T Y N Y Y NN Y A TN | I Y O T T T T N NS 1 OO NN |
ﬂw., Tnalura do Responsavel pela Autonzagh v —— TR E7-A o, — = -
- \N E OO =3
Impresso por: ACESSOPRD I by 06/12/2023-19:26:11 - - Atendimento: 4206043 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____ _==________= _E_:i___g:__#
J o : i D L e

_w.o w@ Y TR 4206043



HOSFITAL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 152846 Pedido: 1374849 Atend: 4206043

Paciente: WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBELANE

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Medico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI

Dt Pedido: 06/12/2023 19:26:00 Dt Imagem: 06/12/2023 20:03:30 Dt Laudo: 07/12/2023 14:28:24

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas osseas integras.

Espacos articulares mantidos.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Willian Gustavo Barbosa Chambelane w
N2 da Carteirinha: 3.7.8060
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/02/2008 N¢ da Guia: 15025

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/12/2023 16:58:00 Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpe

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

carteira) Cotovelo Direito

Descricao

Aluno estava participando dos jogos interséries e numa defesa no gol acabou batendo o cotovelo direito no chéo que ficou
muito inchado!

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Renan (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. Renan 06/12/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Aluno estava participando dos jogos interséries e numa defesa no gol acabou batendo o cotovelo direito no chdo que ficou
muito inchado!

Q)

>

Cristiano Alexandro Rank

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo 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: Cristiano Alexandro Rank ldel 6/12/2023 18:03



