Mamero da MNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 549517
SECRETARIA MUNICIPAL DEFI MNANCAS Data e Hora de Emissio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ 19/06/202400:00:00
cédigo de Verificacio

RPS n°. 569935, Série: U, emitide em 19/05/2024, conversao em
19/06/2024 15ZBT00Y
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC
CPF f CHNP3: 76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035%43-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UrF: PR Email: contabilidade@®hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razio Social: INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: OutroDoc.:
Endereco: JULLS DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: BO730070
Municipio: curitiba WF: PR Email: gestaosaude@ctinicaadvenﬁsl’a.urg.br
T DISCRIMINACAODOS SERVILOS
PRESTACAD DESERVICO HOSPITALAR] R0 | FIS (%) 0.008% G-._DG | COFINS (%)

0.00Rs  0.00

Valor Liguido ds Mota Fiscal =RS 1 F4858

VALOR TOTAL DA NOTA-R$1.748,98

Codigo da Atividade A

Q.86.1.0-1/01-00- Ltividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-50Corro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deductes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota [%) valor do ISS [R%) Créadito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.748,98 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz MEG-¢ fol emiida com respaldona Lei 7372002
Ds servigos referentes a esta WFS-e 30 Imunes dolSS.

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



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

Pagina: 171

Emitido por: TALITA.BARBOSA

Em: 18/06/2024 15:16

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupame

nto: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 218745 Competéncia: 06/2024 Entrega: ““”l "“l “III m“ 1“” ll“l I““ ‘l
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
03/06/2024 03/06/2024 18274 18274 2406840 4361171  BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO 378730 1.748,98
Total: 1 1.748,98
Total Geral : 1 1.748,98

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
esriTa Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
peunHOPRINCIPE Fatura Individual Em : 14/06/2024 10:55

Atendimento: 4361171 - BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO Lote: 2406840 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Re

Paciente...: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO Data de Nasc.: 23/08/2018
Convénio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano. ..t EMPRESARIARL

Medlco/CRM . NATALIA SASAKI DELLA MOTTA / 48130

GUid...ssset 18274 Validade.:

Carteira...: 378730 validade.: 30/12/2024 Titular.: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDQ

Biometria..:

CID....« e TOOO

cédigo RAT.:
Endereco...: RUA AFONSO CORREIA DE MORAIS 45 CAJURU CURITIBA PR

FONE......-% 999981494
Entrada....: 03/06/2024 20:34 i gsaida: 03/06/2024 21:20
2406840
R nt
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 3,57
EMERGENCIA CONVENIOS 3,57 3,57
MATERIAIS BRASINDICE 1.579,90
EMERGENCIA CONVENIOS 1.579,90 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO 4,65
EMERGENCIA CONVENIOS 4,65 4,65
Total da Conta: RS 1.748,98
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento __UnidJAtiv. Qtde VI Unitaric V1 Taotal
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
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 3 1,18 3,57
10ML.
Total do Setor: 3,57
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 3,57
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimenic Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.579,90
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento M_ Qtde VI Unitario VI Total
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 20 0,04 0,80
MM X 10 M - CREMER
0005195045 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5- PAR 1 3,85 3,85
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 VI Total

ASSOCIAGAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

F—— Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
| pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 14/06/2024 10:55

Atendimento: 4361171 - BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDQO Lote: 2406840 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Re

03/06/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN 8 1 175,36 175,36
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
03/06/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 109,86
Total de CIRURGIA PLASTICA: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.034,20

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/1

1 - Registro ANS ..
000000

[ - Nimero da Guia Referenciada

18274

Dados do Contratado Executante

6591569000130

ﬂ - Cadigo na O%mqmgoqm

Despesas Realizadas

_ - Nome do

Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

~Codigo CNES
15563

6-CD 7-Dala 8- Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitéario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Reglstro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1- 02  03/06/2024 20:34:09 20:34:09 20 90425588 3 001 1.00 1.19 367
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 03/C6/2024 20:34:09 20:34:09 19 78983094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
3- 03 03/06/2024 21:20:00 21:20:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 03/08/2024 20:34:09 20:34:09 00 0000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
5- 03 03/06/2024 20:34:09 20:34:09 00 0005195045 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5-MUCAMBO
6- 07  03/06/2024 20:34:09 20:34:09 18 60023082 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

P1 - Total Gases Medicinais R$
0.00

P2 - Total de Medicamentos R$

3.57]

123 - Total de Materiais R$
1584.55

P4 - Total de OPME RS

0.00

[5 - Total Taxas e Aluguéis R$

160.86

26 - Total de Diarias RS

0.00

7 - Total Geral R$
1748.98

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora:  14/06/2024 10:55:45

Conta/Lote: 2406840

Atendimento:

4361171

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitibe

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

1 - Registro ANS

000000

B - Nomere da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador hmahﬁ.u.— Occccc

4 - Dala da Autorizagao

14/06/2024

5~ Senha

18274

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alrbuido pela Operadora

18274

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

378730

'9 - Validade da Caneira

, 30/12/2024

10 - Nome

BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO

11+ Cartdio Nacional de Saude

112 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

ATALIA SASAKI DELLA MOTTA

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

48130

8-UF
41

19 - Cédigo CBO
225230

P0 - Assinalura do Profissional Sclicitante

R1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagio
2 14/06/2024

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P3 - Tndicagdo Clinica

24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigao

27 - Qi.Salic.

28 - QL. Autoriz,

{29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

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

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

~Tipo de Consu!
1

5 - Motivo de Encerramento o Atendimento

Dados da Execucéo/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigio

42 - Qide 43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc

46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

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

48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Proflissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 T 3 I 5. T 7- T 9 !
2 I ! 4 1 ! 6 t / 8- / i 10- !
58~ Gmwmmmﬁm TJosHEcatve

9 - Total Procedimentos (RS)

0.00

0 - Total Taxas e Alugusis (R$)

160.86

1 - Tolal Materiais (R$)

52 - Total do OPME (RS)

1584.55 0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

3.57

i4 - Tolal de Gases Madicinais (R$)

0.00

165 - Tolal Geral (R$)

1748.98

56 - Assinalura do Respensavel pela Autorizagio

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Respansavel

ﬂ. ‘Assinalura do Contralado

TALITA., Dala/Hora:

14/06/2024 10:55:45

Contallote: 2406840

Atendimento: 4361171

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR

2406840




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registra ANS

000000

B3 - Numero da Guia Principal

43611

71000000

2 - N° Guia no Prestador N—WQH H_.N.‘— @OQQOO

4 - Data da Aulorizagio 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Miimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

B - Numero da Carleira

378730

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

30/12/2024

11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN

BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

NATALIA SASAKI DELLA MOTTA

16 - Gonselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho

6 48130

18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225230

120 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao

2 03/06/2024

3 - Indicaga@o Clinica

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante

27 - QLSofic, 28 - Qt.Autoriz,

[29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado

59

INATALIA SASAKI DELLA MOTTA

1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- lipo

04 9

B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

4 -Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 03/06/2024 20:34:09 20:34:.09 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1010

40-Procedimento

41-Descrigao

Consulta em pronto socorro 001

1039

wOﬁbpu»JI Basacnaa. B ?\(w s

42 - Qtde

43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (RS)

HoRaLYONL  Qofle. Oandoocid
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) S
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55- Cadigo CBO
156 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- J ! 5 [ 7 ! i Lo
2- 7l i 4- ! ! 8- ! ! 8- ! 10- I /
[58 - Ubservagoes 7 Justhicaliva
¥ SEF
-\. =
58 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 = Tolal Geral (R! z O.m..‘—..m
Natali Lhie
B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao b7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel |58 - Assinatura do Aﬂﬁ Tﬂ h__. a N _ a\J
!
| _ [
GABRIELLE.  DatalHora: 04/06/2024 00:58:30 ContalLote: 2406840  Atendimento: 4361171 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2406840 111




13/06/2024 11:51 . Zimbra

Zimbra natalia.silva@hpp.org.br

RES: RES: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO- Guia:18274

De :assistenciamedica@clinicaadventista.org.br qui., 13 de jun. de 2024 11:50
Assunto : RES: RES: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO- # 1 anexo
Guia:18274

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

Cc ! 'liberacoes-emergenciais' <| iberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Autorizado - COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Paciente: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO
Guia: 18274

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Sadde

Q (41) 3240-2915 [1(41) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.urg.br

d‘fg- C Clinica Adventista "é'; C Clinica Adventista
27/ decuriioa 7/ dePorto Alegre

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

Enviada em: quinta-feira, 13 de junho de 2024 11:15

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: Re: RES: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO- Guia: 18274

Segue em anexo conforme solicitado.
Atte

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007
natalia.siva@hpp. org. br

pé:queno PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Com plexo Pequeno
Principe WWWw.pequenoprincipe.org, br

hitps:/fwebmail.hpp.org .britprintmessag e?id=5731 8&tz=America/Sao_Paulo



13/06/2024 11:51 Zimbra

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 diwlgar 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" <assistencdlamedica@dinicaadventista.org.br>
Para: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>

Cc: "liberacoes-emergenciais"” <li beracoes-emergenciais@hpp.org.br>
Enviadas: Quinta-feira, 13 de junho de 2024 11:10:41

Assunto: RES: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO- Guia:18274

Prezados, bom dia!
Por gentileza encaminhar a Guia AMA — Autorizagdo de atendimento.

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Salde

QS (41) 3240-2915 [](41) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.nrg.br

"g« C Clinica Adventista 'ﬂjfﬁ." C Clinica Adventista
7/ deCuritiba 7/ dePorto Alegre

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

Enviada em: quinta-feira, 13 de junho de 2024 11:03

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: liberacoes-emergenciais <Iiberacoes-emergenciais@hDD.org.b_r>
Assunto: HPP: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO- Guia: 18274

Bom dia prezados(as)

Paciente: BENJAMIN GONCALVES DE AZEVEDO
Guia: 18274

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Desde ja agradeco;

https://webmail.hpp.org -br/b/printmessage?id=5731 8&tz=America/Sao_Paulo



13/06/2024 11:51 Zimbra

Atte

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007

natalia.silva@hpp.org.br

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Com plexo Pequeno

Principe www.pequenoprincipe.org, br

L JoD JoXin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatario ou a
pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou diwlgar 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:/Avebmail.hpp.org brih/printmessage?id=5731 8&tz=America/Sao_Paulo



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Goncalves de Azevedo M
N2 da Carteirinha: 3.7.8730

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 23/08/2018 N2 da Guia: 18274

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

03/06/2024 17:49:00 Pétio Saida

0O gue aconteceu Partes do corpo

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, L4bios

carteira)

Descricao

Aluno estava brincando e acabou batendo a boca abaixo do nariz no banco. Foi atendido imediatamente pela Prof. Angela.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Angela (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. Angela 03/06/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

A P 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326
Observacdes

Aluno estava brincando e acabou batendo a boca abaixo do nariz no banco. Foi atendido imediatamente pela Prof. Angela.

v

Cristiano Alexandro Rank

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 3/06/2024 17:53



