Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA c40612

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hors de Emissio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e LRf0%/ J0eR0 000

RPS n®. 569934, Série: U, emitido em 19/06/2024, convers&o em

Cédigo de Verificagdo

19/06/2024 ECQ2D10P
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARMEIRO
CPF f CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscricao Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.orgbr
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdc Sociali INSTADWENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMu: “QutroDoc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO = CEP: 80730070 .
Municipio: Curitiba UF: PR . Email: gestaosaude@clinicaadvenﬁsm.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICO HOSPITALARI AN LI PIS(%) 000RS 000 ; |COFINS (%)
000Rs GO0 ; - ;

Vialor Lisuido ds Mota Fiscal =R$ 383,12

VALOR TOTALDA NOTA-RS$393,12

Cadigo da Atividade

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

Valor Total das Daducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota [%6) valor do ISS (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 383,12 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NES-2 fol enutidz com reapaldo na Lt 732008
Ds servigos referentes 2 estz NFS-2 s8o Imunes do 155,

Mais informactes: nota.curitiba.pr.gowv.br



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdrio de Remessa por Atendimento

Agrupamento: 2

Emitido por:

Pagina: 171

Em: 14/06/2024 10:14

TALITA.BARBOSA

- CONTAS AMBULATORIAIS-P. S
Remessa: 218541

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

0O AR A
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valc
14/05/2024 14/05/2024 22506 22506 2396228 4342941  VITOR HUGO SILVA DOS REIS 378236 303,1
Total: 1 393,1
Total Geral : 1 393,1

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

S P Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
DequUenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 13/06/2024 15:54

Atendimento: 4342941 - VITOR HUGO SILVA DOS REIS Lote: 2396228 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: VITOR HUGO SILVA DOS REIS Data de Nasc.: 08/07/2014
Convénio...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO / 26551

(35 L - SR, : 22506 Validade.:

Carteira...: 378236 Validade.: 31/12/2024 Titular.: VITOR HUGO SILVA DOS REIS

Biometria..:

EEBw v 5 w .=3 8626

Ccédigo RAT.:

Endereco...: RUA PADRE ANTONIO DARIUS 1179 INA SAO JOSE DOS PINHAIS PR

Fone....... : 32826275
Entrada....: 14/05/2024 13:03 Saida: 14/05/2024 14:24
2396228
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Fiime Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MATERIAIS BRASINDICE 158,58
EMERGENCIA CONVENIOS 158,58 158,58
MATERIAIS SIMPRO 0,40
EMERGENCIA CONVENIOS 0,40 0,40
RADIODIAGNOSTICO 73,28
RAIO-X CEIMA 69,96 3,32 73,28
Total da Conta: RS 393,12
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 BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Tolal
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x UN 2 9,36 18,72
1,8m Cremer
0000078873 ATADURA CREPE 10CM X 1,8 M- UN 3 46,62 139,86
CREMER
Total do Setor: 158,58
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 158,58
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimenio Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric VI Total
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 10 0,04 0,40
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,40
Total de MATERIAIS SIMPRO: 0,40
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric VI Total
40803120 RX - Mao ou quirodactilo EXAME 1 69,96 73,28
VI.Filme:3.32
Total do Setor: 73,28
Total de RADIODIAGNOSTICO: 73,28
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
14/05/2024 10101038 Consuilta em pronto socorro UN N ) 175,36 175,36

ASSOCIACAO DE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE Pégina: 2/ 2

Cerirat Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
| peqUenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 13/06/2024 15:54

Atendimento: 4342941 - VITOR HUGO SILVA DOS REIS Lote: 2396228 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 26551 04632089940 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 Unitaric VI Total
14/05/2024 30711010 Imobilizacoes nac-gessadas (qualquer UN N 100.00% 1 20,83 20,83
segmento)
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 26551 04632089940 59 CLINICO
Total do Setor: 20,83
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 20,83
Total Credenciados: 196,19
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 589,31

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..
000000

2 - Numero da Guia Referenciada

22508

Dados do Contratado Executante

6591569000130

ﬁ - Codigo na Oﬂuﬂmaoqm

Despesas Realizadas

- Nome do Contratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
15563

6-CD  7-Data 8- Hrnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 03 14/C5/2024 13:03:26 13:03:26 19 78989094 10 038 1.00 0.04 0.40
20 - Descrigéc: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
2- 03 14/05/2024 13:03:26 13:03:26 00 0000078873 3 036 1.00 46.62 139.86
20 - Descrigac: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER
3- 03 14/05/2024 13:03:26 13:03:26 19 70034664 2 036 1.00 9.36 18.72
20 - Descrigac: Aladura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
4- 07 14/05/2024 13:03:26 13:03:26 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
21 - Total Gases Medicinals RS | [22 - Total de Medicamentos RS | [23 - Total de Materiais R$ R4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Alugugéis RS | 26 - Total de Diarlas R$ P7 - Total Geral R$
0.00 0.00 158.98 0.00 160.86 0.00 319.84
Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 13/06/2024 15:54:47 Conta/Lote: 2396228 Atendimento: 4342941 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4342941000000
1 - Regisira ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha © - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alrbuido pela Operadera
14/05/2024 17715 22506
Dados do Beneficiario
B - Namera da Carleita '9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde {12 - Alendimento a RN

378236 31/12/2024 VITOR HUGO SILVA DOS REIS m N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissienal | [17 -Numero no Conselho H8-UF |19 - Codigo CBO [0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
WOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270

Dados da Solicitagado / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Caréter Atendim. | 2 - Data da Solicitagao F-Tndicagao Clinica
2 14/05/2024

27 - QLSofic. 28 - QL Autoriz,

24-Tabela 25 - Cédigo do Pr 26-D

Dados do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora B0 - Nome do Contratado 81 - Cadigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO . 15563

Dados do Atendimento

- ! B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consl -
04 9 1

Dados da Execugiio ! Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hara Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43Via  d4-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 14/05/2024 13:12:00 13:12:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28

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

48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codige CBO

56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1= ! / 3 ! ! 5 1 I 7- I i
2. ! ! 4- ! ! 6 1 ] 8- ! 1 10- 1 f

[RB - Observagoss | Justicaiva

b4 - Total Procedimantos (R$) 50 - Tota! Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 52 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) P4 - Total de Gases Madicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

73.28 160.86 158.98 0.00 0.00 0.00 393.12

BG - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinatura do Benaficidrio ou Responsavel 8 - Assinatura do Conlralado

_ (T

TALITA. Data/Hora:  13/06/2024 15:54:46 - Contal/lote: 2396228 Alendimenlo: 4342941 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2396228 11




w@ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
Clris Aoyt DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador22517
de Curitiba

1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
i k
4 - Dala da Aulorizagao 5+ Senha x— 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atriblido pela Operadora . .
Dados do Beneficiario

8- Nomero da Carteira | [~ Validade da Carteira 10 - Nome [11 - Cartao Nacional de Satda 2-Atendimento a RN

378236 VITOR HUGO SILVA DOS REIS \_ ﬂ‘ N |_

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadara 14 - Nome do Contratado

59 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

15 - Nome do Prefissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Nuamero no Conselho 18- UF |[19 - Cadige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270 L
Dados da Solicil 1Py i to e E Solicitados

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 73-Indicagao Clinica —

2 14/05/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES .
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Aendimenta | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta| olivo de Encerramenta do Alendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames d

[36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final —39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenio 47 - Descrigao 42 - Qide, 43-Via 44-Tec. 4o-ratRediAcresc 46-Valor Unitario(R$) A7-Valor Total(R$)

i_sAs__AI.___“__m__:__r_l__LLLLI_LLLLl_ I Y B I | PN T T T T A T Ty [ R ey

e 10 N | DO NN Iy I T S [ {1 N T T T v TN N N (S L { N Y N I U I N [ I | I S N Y N B
u._|_|_E_______"___[|_“_|_L T T O T I | T VO VIR R M | === 5 G [ == P = [ [ N I G
DR N M T T T A I By B P ey B Lty rrtl P T T T YNy O P Y Y
I 1 [ | [ S [ E I | I N T T Y | 1 L i Lo { U SN A N O |

Identificagdo do(s) Profissional(ls) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
I 1 I A S S N T O O Y O | P N T T T I B (S ey R O N O
[ [ AN T N TN M N N S Y | L1 = e S B Lt ]
I == P T T N T T T N N T | I N T O T O VI T ) B B A S P
| | A [ | T TN N N N M N O O s [ T T T T T N A Nt | [N T O ST O T

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! ] 5 1 ! 7- ! ! [ 1 !

2- ! ] 4 ! ! & I ! 8- i T 10- i !

58 - Observagdes / Justificativa

R
58 - Total Procedimentos (R$) ~Total Taxas e Alugueis (RS} 61 - Tolal Materiais (RS) 62 - Total de CPME (R%) - Tolal de Medicamenlas 64 - Total da Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
L 1 I 1 1 ] 1 L 1] | — L 1 1 1 1 | ] L 1 \wb—_ I 1 1 LN { I— L 1 1 1 1 LI 1 1 [ [ T L [ | 1 1L [
P4 I
H_ 7 - Assinalura do B q ﬁﬂa nsavel \_ ﬂﬁﬂﬂgﬂd‘
‘
impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 14/05/2024 13:12:15 dimento: 4342941 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _____;__H__E______s_ g_____:______;

/
4342941



Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

[3 - Numero da Guia Principal

4342941000000

2 - N° Guia no Prestador h@&NW&.HC@QOOO

4 - Data da Autorizagao

14/05/2024

5 - Senha

17715

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

22506

Dados do Beneficiario

8- Nimero da Carteira

378236

§ - Validade da Carleira

14/05/2024

10 - Nome

VITOR HUGO SILVA DOS REIS

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO

26551 41 225270

P0 - Assinatura do Profissional Solicitante

i - =
) @

Qnliritad

Dados da Solicitagao / Pr

2

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao

14/05/2024

ﬁw ~Indicagao Clinica

24-Tabela  25-Cédigodo P

26-D icH0

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

28 - QLAutoriz.

29 - Cadigo na Operadora
59

ome do Coniratado

OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

. &g,

- 1lpo ento] B3~ ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Censulla ~Motivo de Encerramento do Atendimento " 4
04 9 1 w4
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados 5 = =
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qids  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 14/05/2024 13:03:26 13:03:26 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
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 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
|56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ro 3. T 5. [ 7- i ' % rot
2- 1 ! 4- ! 1 6- I I 8- i/ ! 10- / 1
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 'I65 - Total Geral (R$)
/.
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assinalura %.ﬂra @m&i - Assinatura do Contratado
o , |
 / (AR
RITA.LIMA Data/Hora: 14/05/2024 13:03:47 Conta/lote: 2396228 Atendimento;” 4342941 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2306228 1




Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

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

2 - N° Guia no Prestador AM#NW&HCQ@QOQ

4 - Dala da Aulorizagio

4342941000000
14/05/2024 ﬁ

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

22506

Dados do Beneficiério

9 - Validade da Carteira

14/05/2024

8 - Numero da Carteira

17715
378236

10 - Nome 11 - Carléo Nacional de Saude

VITOR HUGO SILVA DOS REIS

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [I7 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0-A a do Profi | Solici
UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 .ﬂ‘
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Alendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Tndicagdo Clinica
2 14/05/2024 ﬁj
27 - Qt.Solic. 28 - QLAuloriz.

24 -Tabela  25- Cédigo do Progedimento 26 - Descrigo

annm do Contratado Executante

P9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

31 - Cadigo CNES

15563

59
Dados do Atendimento
= Tipo Mento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramente do Atendimento
9 . 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAc
1 14/05/2024 13:03:26 13:03:26 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 563 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 o 3 [ 5- T 7- 1o & i
2- 1 ! 4- I 1 6- I I 8- ! ! 10 ! 1
= Vagoes icativa

1 - Tolal Materials (R$)

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

B2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

7 - Assinalura do Bengficigr

ﬂm - Assinalura do Conltratado

Conta/lLote: 2396228

RITA.LIMA Data/Hora: 14/05/2024 13:03:47

Rm:a_am:_n\". hw&&ﬁ

[Ty

Convénio: 2396228

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

11




I
Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA

1 - Registro ANS

000000

R~ Namero da Guia Principal

4342941000000

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

- SPISADT

2 - N° Guia no Prestador

4342941000000

4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
14/05/2024 17715 22506
Dados do Beneficidrio A
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
378236 ﬂ 14/05/2024 VITOR HUGO SILVA DOS REIS ‘ N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTE

13 - C6digo na Operadora

76591569000130

CAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Contratado Executante

[29 - Codigo na Operadora

[15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Gonselho Profissional | {17 -Ntmero no Canselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO A 6 26551 41 225270 7
Dados da gao /P dimento e Exames Solicitad
B1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagdo [P3 - Tndicagdo Clinica
2 14/05/2024
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigéo 28 - QLAUtoriZ.
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Prontuario: 276137 Pedido: 1860067 Atend: 4342941
Paciente:Vitor Hugo Silva Dos Reis

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Victor Hugo Mariano Ramos

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:14/05/2024 Dt Imagem:14/05/2024 Dt Laudo:16/05/2024 14:02:44

RADIOGRAFIA DE 5 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Fratura da falange proximal.

Relagdes articulares mantidas.

*Q 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.
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Dr. Marco Agtonio Micolodelli
CHM/PR: 14.702
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Hugo Silva dos Reis \W

Ne da Carteirinha: 3.7.8236 ADVE
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 08/07/2014 Ne da Guia: 17715

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

14/05/2024 12:16:00  Patio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

M3o Direita, M&o Esquerda, 52 Dedo M&o Esquerda, 52

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Dedo Mia Difeita

Descricdo

0 aluno virou o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Flavia Lemos (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Flavia Lemos 14/05/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

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

Observacgdes

Atendimento realizado pela Monitora Flavia dei um gelo e avisei a mae .

Ass.: g\.\\.{‘,’m EWalon K\Qb&,& j\jﬁ’f\ﬁ%

Flavia Eliza Kobai Lemos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores d:scrimmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk'
x ish = (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c] - ta.org
(nao credenciados) com os segulntes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Flavia Eliza Kobai Lemaos ldel 14/05/2024 12:19



