Mimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 547569
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz = Hora de EmissSo
~ y 2 :00:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe BA/OR IR OEIT
) Cédigo de Verificagdo
RPS n®. 567891, Série: U, emitido em 05/06/2024, CONVErsao em y
05/06/2024 ETZNQHOY
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRO
CPF / CHP3:  76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADORDE SERVICOS
Mome/Razio Sociak  INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12  IMU: _ Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO‘ E CEP: 80730070 .
Municipio: Curitiba AR PR Email: gestansaude@c!init:aaﬂve.ntisanrg.hr

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PREST. ACA% (?GE S%?COHOSPETME L | PIS(%) 0.00Rs 000 | COFINS (%)

0.00 Rs

Vizlor Liguido da Nota Fiscal =R$ 243,03

VALORTOTALDANOTA- R$243,03

Cddigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00- atividades de atendimento hospitalar, exceto pronte-socorro & unidades para atendimento a urgéncias

valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 243,03 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Eztz NF S-& fol emitiga com respaldona Lel TA2008
Os servigos referentes aesta MFS-esdo Imunes do 1SS,

Mais informacées: 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: 1171

Emitido por: TALITA.BARBOSA

Em: 31/05/2024 14:11

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 217696 Competéncia: 06/2024
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 10/06/2024

LU

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
08/04/2024 08/04/2024 16627 16627 2372483 4305085 MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA 3302577 243,03
Total: 1 243,03
Total Geral: 1 243,03

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE Pagina: 1/ 2

i, Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
il pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 23/05/2024 11:51

\tendimenio: 4305085 - MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA Lote: 2372483 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: MARIA ELISE CRMPOS E SOUSA Data de Nasc.: 07/04/2011
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: LUCIC RICIERI PEROTTI / 27706

Gudias ¢ svecss § 16627 validade.:
Carteira...: 3302577 Validade.: 08/04/2024 Titular.: MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA
Biometria..:

ClDoews o ssws 8600
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA MANOEL DAS CHAGAS LIMA 91 SRO BRAZ CURITIBA FR
Fone....-=-» : 995025113
Entrada....: 08/04/2024 16:12 Saida: 08/04/2024 18:52
2372483
Resum n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MATERIAIS SIMPRO 8,89
EMERGENCIA CONVENIOS 8,89 8,89
RADIODIAGNOSTICO 73,28
RAIO-X CEIMA 69,96 3,32 73.28
Total da Conta: R$ 243,03
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 160,86 160,86
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
78989094 EITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 20 0,04 0,80
MM X 10 M - CREMER
0005800258 TALA METALICA ALUMINIO UNIDADE 1 8,09 8,09
16X250MM
Total do Setor: 8,89
Total de MATERIAIS SIMPRO: 8,89
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40803120 RX - Mao ou quirodactilo EXAME 1 69,96 73,28
VI.Filme:3.32
Total do Setor: 73,28
Total de RADIODIAGNQOSTICO: 73,28
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVASIVISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
08/04/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
LUCIO RICIERI PEROTTI 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
08/04/2024 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas (qualquer UN N 100.00% 1 20,83 20,83
segmento)
LUCIO RICIERI PEROTTI 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 20,83

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

- Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
CPRINCIPE Fatura Individual Em : 23/05/2024 11:51

Atendimenio: 4305085 - MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA Lote: 2372483 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 20,83
Total Credenciados: 196,19
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 439,22

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Pagina 1/1

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 23/05/2024 11:51:50 Conta/Lote: 2372483

w% ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
; ) ara Guia de T esumo de Internagdo
Clinica Adventista (P SReanRT el géo)
de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nomero da Guia Referenciada
000000 16627
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na O%mqmnoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cddigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-RS 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdc de Funcionamento
1- 03  0B/04/2024 16:12:22 16:12:22 00 0005800259 1 036 1.00 8.00 8.09
20 - Descrigac: TALA METALICA ALUMINIO 16X250MM
2- 07  0B/C4/2024 16:12:22 16:12:22 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.868
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
3- 03 0B/04/2024 16:12:22 16:12:22 19 78989094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
P1 - Total Gases Medicinais R$ |22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 126 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 0.00 8.89 0.00 160.86 0.00| 169.75
Atendimento: 4305085 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1~ Rogisiro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

2 - N°® Guia no Prestador Aucmcmmccccsa

4 - Dala da Aulorizacdo

23/05/2024

5+ Senha

16627

& - Data Vulidade da Senha

16627

_q - TNomero da Gui Alnbuido pefa Operadera

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira

3302577

[9- Validade da Carleira

_, 08/04/2024

I_ . MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA

1 - Cando Nacional de Saide

ﬁ 12 - Alendimento 2 RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratada

SSOCIACAO HOSPITALAR DE

PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

H& - Conselho Profissional

P0 - Assinalura do Profissional Sclicitante

[15 - Nome do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
Bi-Carater Atendim. | T ~ Data da Solicitagao ﬂw -Tndicagdo Clinica

27706

8-UF 19 - Cadigo CBO
| 41 225270

;._._‘ “Numero no Conselho

2 23/05/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Ot Solic. 28 - QU AutoriZ.
Umn_cm do Contratado Executante
P9 - Cedigo na Operadora B0 - Nome do Contratado 1 - Cadige CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
- (3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

- Tipo de Consulla ~Wofivo de Encerramento o Atendimento
1

36-Dats 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tebela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-0lde  43Via  44-Tec 45 Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 08/04/2024 16:41:00 16:41:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagio dofs) Profissional(is) Executante(s)
48 - Saq.Rel. 48 - Grau Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional 53 - Ngmuaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 | ! 5 ! I 7 i ! s ! v
! & 1 ! & ! ! 10- I !

2- 1 ! 4 f

b4 - Total do Gases Madicinais (R$) 65 - Tatal Geral (R$)

0.00

~Assinalura do Contralado

ARG AR

2372483

43 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

50 - Total Texas e Alugusis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$)

Amo.mm_

59 - Total Procadimentos (R$)

243.03

ﬂ» - Total de OPME (RS)

8.89

73.28

BG - Assinalura do Responsaval pala Autorizagdo

0.00

ficiario ou

7 - Assinaluta do

TALITA. Data/Hora: 23/05/2024 11:51:49 Conta/Lote: 2372483 Atendimento: 4305085 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11




w\% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador kMCWQ@MGCC@GO

oecundba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS R - Nimero da Guia Principal
000000 4305085000000
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadera

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

3302577 08/04/2024 MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA

12 - Atendimenlo a RN

N

11 - Cartdo Nacional de Sadde

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO P20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagado / Procedi > e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagac Clinica
2 08/04/2024 [_
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic. 28 - QtAuloriz,

ados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado
59 UCIO RICIERI PEROTTI 15563

Dados do Atendimento

= 11pa-Alends B3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla -Moivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

B1 - Codigo CNES

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados 4‘».
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator mma.—mh-mmn 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 08/04/2024 16:12:22 16:12:22 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36
) > ; : - LS = e
(w.ou_roﬁhu .wv.)ﬂ/\CpUrF( x.hWhUrb O wn\?%n
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B-SeqRef.  49-Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselo Profissional, 53 - Nomerono Conselhe 64« UF_ <. 53/ Gédigo CBO
% ¢
|56 - Data de Realizagao de Pracedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiaria ou Responsavel
1- [ 3 [ 5 I 7- T B Lot
2- I ! 4- ! ! 6- / i 8- i ! 10- i !
58 - Observagoes / Justhicanva
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1- Total Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R5) |65 - Total Geral (R$)
E6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assi do Co

- . . (AR

GABRIELLE. Data/Hora: 10/05/2024 14:49:44 ContallLote: 2372483 Atendimento: 4305085 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2372483 1




L
£

Clinica Adventista
de Curitiba

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

[ - Numero da Guia Principal

4305085000000

1 - Registro ANS

000000

2 = N° Guia no Prestador huﬁmammccacaa

4 - Data da Aulorizagic 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

3302577

9 - Validade da Carteira 10 - Nome:

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

08/04/2024

MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional

6

15 - Nome do Profissional Selicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

17 -Numero no Conselho

27706

18 -UF

41

19 - Codigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 3 - ndicagao Clinica

2 08/04/2024

24-Tabela 25 - Codigodo P 26-D G

Dados do Contratado Executante

27 - Ot.Solic. 28 - QtAuloriz.

~Nome do Coniratado

29 - Cadigo na Operadora
LUCIO RICIERI PEROTTI

59

37 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento
= Tipo Atendimento] B3 |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

- Tipo de Consulla
1

5 - Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

40-Pracedimente

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
16:12:22 16:12:22 22

41-Descrigao

Consulta em pronto socorro

36-Dala
1 08/04/2024

42.- Qtde
001

43-Via

45- Falor Red./Acresc

1.00

44-Tec

46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS)
< +175.36

176.36

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 - Nimera no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
|66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- It 3 Y 5 I 7- o & L
2- i I 4- ! i 6 ! ! 8- / I 10- i i

58 - Observagbes / Jusuncativa

159 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

175.36

d: - Total Maleriais (RS)

ﬁm - Total de OPME (RS)

0.00 0.00

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (RS)

175.36

B8 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

57 - Assinalura do Beneficiar

8 - Assinalura do Contralado

GABRIELLE. Data/Hora:

10/05/2024 14:49:44

ST

Contal/lote: 2372483 Atendimento: 4305085 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

il

11

2372483




m«% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador A&OMOMMQ@@Q@O

e cunas = DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000 4305085000000
4 - Dala da Aulorizagéo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha [7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9-Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

3302577 08/04/2024 MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA N

Dades do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Ntmero no Conselho 8 -Ur 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270

Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados

21-Cardter Atendim. | 2 - Data da Solicitagao = Indicag&o Clinica
2 08/04/2024

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - QL. Solic, 28 - QL. Autoriz.

[Dados do Contratado Executante

[29 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Confratada 1 - Cdédigo CNES
59 WCQO RICIERI PEROTTI 15563

Dados do Atendimento

= 'MENIO] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 ”

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 08/04/2024 16:12:22 16:12:22 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 65 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- I ! 3 ! ! 5 ' / 7- ! ! s ! /
2- ! / 4- I I 8- f ! B- i ! 10- / 1
- Observ ustifical
B9 - Tolal Frocedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) j - Total Materials (R§$) - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R§) = Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagaa wuan_:_m do Berleficiario ol Responsay 8 - Assinalura do Conlratado
(A i

\ AT

VICTOR.RAMOS DatalHora: 30/04/2024 15:17:22 Contallote: 2372483 Zma_am:a@mk Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2372483 e




2

Ep DE SERVIGO:PROFISSIONAL / SERVICO >cx=._>m DE . .
ik o T AGHE S O c_>mzom4_no:mm>v_> - SPISADT:/ _f ,

de Curitiba

\— dﬂz_“_:..ma da Guia. >=_v=..n_n“um.u Operadora

- N° Guia no 13mnmno..NN Hbu i —y 4

R - Namero da Guia Principal

saaegd v Lrmren —l‘ _ > i
e 4 - Dala da Aulorizagdc qﬂwns_._w ISR Fne o ; % - Data Validade da Senha
i ; .
Dados do Beneficidrio : AT
~u -Validade da Carteira

s e T@ - Namero da Carteira © e 10-Home S £
w T —‘ 3302577 " S d\ . MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA

Dados do Sclicitante

BT T 1 - Registro ANS _

0

1- Carlao Nacional de Saude [12-Atendimento a RN

- 13- Codigo na Operadora “[7% - Nome do Conlratado
: - B9 UCIO RICIERI PEROTTI
“" "1 [15 - Nome do Profissional Solicitante 1 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Namero no Conselho 18- UF 9 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
UCIO RICIERI PEROTTI 6 . 27706 41, 225270 @
? Dados da Solicitagdo [ Procedi to e Solicitados
.| rzZi-Caréter Atendim. ][22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica |._
2 08/04/2024

i 24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao - : 27 - Qide. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo

Dados do Contratado Executante

31 - Codigo GNES

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo ﬂ"o_._m_ﬂm_._ﬁ— ofivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugéo [ Procedi tos e Exames Realizad
6 - Data 37-Hora Iniclal _ 38-Hora Final 30-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 23-Via 4a-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R$)
R N I 1 Y N Y 5 T T Ny L - O T T O I I N Ty N | (I PR T I N N A Y FRRES AN N T Pt E 7 S
2 Lomo | T | T Y 1 O A T T Y [y L PN T T O N N ¥ R A A S5 NS (S
RN N N T I N N N O G T T T O B P T T O T AN B M T TR O (O I O S B
T 1 N S AN T TN T O Y A 5 S PPN T P [ S O B PR T TV T B P R
I F- N T N T 1 O 4 L 4 N Y [} WL el Ll T U I (Y PR A W | T N O S O W |
|dentificagdo do(s) Profi ssional(is) Executante(s)
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% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ‘ Pagina: 1/ 1
Plscqérimmcrs 'SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: LUCIO.PEROTTI
" Relatério de Solicitagéo de Exames _ ' Data; 08/04/2024  16:41
" prescriio. 6490242 © | . Data Prescrigdo: 08/04/2024 16:41
. . Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3302577
-Atendimento: 4305085. Validade:

- ‘Paciente...: 672941 - MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA Nasc: 07/04/2011 13a 0m 2d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS  Classificagdo de Risco: N URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI
. < .Acomodaggo.: : Leito:
I %Z: Unid Intern: s By v .
‘' Cid......... 600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA Usuario: LUCIO.PEROTTI

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

P (R

©Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.

o TN %2  THNRINRY, o200
s s s #el T Observagho: AP+ PERFIL + OBLIQUO DO 5 QDD S

LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM 27706

ASSOCIA(};&O DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



& oseiTaL

i pequeno PRINCIPE

Prontuario: 672941 Pedido: 1839306 Atend: 4305085
Paciente:Maria Elise Campos E Sousa =

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucio Ricieri Perotti

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:08/04/2024 Dt Imagem:08/04/2024 Dt Laudo:09/04/2024 16:02:42

RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea normal.

Relacdes articulares mantidas.

—

*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 realizagao dos exames.

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRMJPR: 14.702
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ICHECK LIST DE DEVOLU(;AO DE CONTAS

; Faturamento

Data de devolucao: ' Devolvido por:
} 15/05/24 TALITA
472 Paciente:
'MARIA ELISE CAMPOS
" ayméDICO: .

L B AUSENCIA DE ASSINATURA E/OU CARIMBO NA PRESCRICAO

7—JAUSENCIA DE ASSINATURA E/OU CARIMBO NA GUIA TISS
—

- [ |AUSENCIADE PRESCRIGAO MEDICA DE:

L ‘AUSENCIA DE ASSINATURA E/OU CARIMBO NA DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

; ‘9'1 s "g;ahgﬁé 1

" setorde origem:

| cEUG © | vINICIUS j
~ Convénio: __Atendimento :
" CLINICA ADVENTISTA 4305085 |

[_;DEsccho DA PUNCAO LOMBAR INCOMPLETA ( DADOS DO PACIENTE, EXAME FISICO, DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO)

FT AUSENCIA DE EVOLUCAO DE ALTA (QUADRO CLINICO, HORARIO, CARIMBO E/OU ASSINATURA DO MEDICO)

L AUSENCIA DE DESCRIGAO DE PUNGAO LOMBAR

FOLHA DE ANAMNESE INCOMPLETA

\
B ENFERMAGEM
n AUSENCIA DA EVOLUGAO DA ENFERMAGEM

OUTROS (OBSERVAGOES)

| |AUSENCIA DE JUSTIFICATIVA DE USO DE MALS DE UM ABOCATH

| |AusENCIA DE DESCRIGAO DE MATERIAIS

| |AusENCIA DE VOLUME DE SORO NOS MEDICAMENTOS:

| |AusENCIA DE CHECAGEM NOS ITENS:

| |AUSENCIA DE CHECAGEM HORARIO INICIAL E/OU FINAL DO OXIGENIO

'7 AUSENCIA DE ASSINATURA DA ENFERMAGEM NA EVOLUGAO
[
‘ JAUSI"ENCIA FOLHA DE PRESCRIGAO MEDICA:
C) ADMINISTRATIVO

AUSENCIA DE LIBERAGAO DE TAXA:

]oumos (OBSERVAGOES)

f AUSENCIA DE LIBERAGAO DE MAT/MED:

| |AUSENCIA DE LIBERAGAO DE PROCEDIMENTO MEDICO:

| |PRONTUARIO INCORRETO/INCOMPLETO

| |conTa em DUPLICIDADE
]

L
_7 GUIA VENCIDA

{_JGUIA JA UTILIZADA

jAUSENCIA DE ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

| |AUSENCIA DE LIBERAGAO DE EXAMES

| CONVENIO INCORRETO

" |AUSENCIA DE JUSTIFICATIVA DE ATRASO

Documento recebido por:

Data de Recebimento no setor:

X |oUTROS (OBSERVAGOES)

AUSENCIA DE MAIS UMA ANAMNESE

4.2, Controle de correcao

\Problema corrigido por:

Data de devolugao o/ faturamento |

000000Desenvolvido por Natalia Nogueira Porcides- Assistente de faturamento
Aprovado por Cintia de Lima Dearo - Coordenadora de Faturamento e Contratos
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