MdmerodaMota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 550210

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
24/06/2024 00:00:00
Cddigo de Verificacdo

RPS n®. 570539, Série: U, emitido em 2£/06/2824, converzSo am
24/06/2024 H696V30G

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRQ
CPF / CNPJ: 76.591.5659/0001-30 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
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razde Social: INST ADVENTISTA SULBRAS DE SAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHOG - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PRESTACAD DE SE3W L0 HOSPITALAR [PIS(%) 0.00Rs 000 | COFINS (%}
000R: 040

Welor Liguido d= Motz Fisczi = RS 5.660,64

SUtao o

VALORTOTALDA NOTA -RS5.660,64

Cddigo da Atividade
Q.856.1.0-1/01-00 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 5.660.64 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efoi emitidz conirespaldo na Lai 7 42000,

Os servigos referentes 2 e5t2 NFS-= 53¢ Imunes doISS.

Mais informacdes: 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

Emit

Péagina: 171

ido por: ROBERTA.PRADO

Agrupamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTE

Em: 24/06/2024 14:30
Tipo de Agrupamento: CONTA HOSPITALAR

Remessa: 219123 Competéncia: 06/2024

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/07/2024

AR IRTAY

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Origem Valor
11/06/2024 14/06/2024 18511 18511 298449 4369083  GUSTAVO LAGO AZAMBUJA INTERNAMENTC C 5.660.,64
Total: 1 5.660,64
Total Geral : 1 5.660,64

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina:1de 2

B0 Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: ROBERTA.PRAD
PEQUENOPRINCIPE  Fatyrg [ndividual Em: 24/06/2024 13:59
Atendimento: 4369083 - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA Conta: 298449 - CLINICA ADVENTISTADE Tipo:  Sem Classificagio

Atendimento:4369083 Remessa: - Conta:298449

[DADOS DO PACIENTE]

PaACIBHte: wws s : 184516 - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA Idade..: 15
Nascimento......: 21/02/2009 Sexo: Masculino Fone: 4133837155

Endere¢o........ : RUA ILDEFONSO PEREIRA CARDOSO 5310 QUISSISSANA SAQ JOSE DOS PINHAIS
[ATENDIMENTO ATUAL]

Internacao......: 11/06/2024 17:55

Alta..ceevinruns : 14/06/2024 09:33 Motivo...: ALTA MELHORADA

Periodo da Conta: 11/06/2024 17:55 a 14/06/2024 09:33

Procedéncia..... 1

Localizagdo.....: 52-08

Medico/CRM......: MARIA TERESA RESNAUER TAQUES / 10470

Procedimento....: 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADOQ) CID.: sS069
Ord. Compra.....: 18511

[DADOS DO CONVENIOQ]

Convenio........: 059 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Planc...........: EMPRESARIAL

(15 - FRRS R S 1 - L 1.1 Validade.: 12/06/2024

Carteira........: 3269571 Validade.: 31/12/2024

Biometria.......:

Cédigo RAT......:

Tipo de Acomod..: APARTAMENTO_COBERTURA

LT

Resumo da Conta Hospitalar

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA 833,45
U.I 5° ANDAR - POSTO 52 833,45 833,45
DIARIAS 2.296,62
U.I 5° ANDAR - POSTO 52 2.296,62 2.296,62
TAXAS ADMINISTRATIVAS 52,34
U.lI 5° ANDAR - POSTO 52 52,34 52,34
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 323,66
RESSONANCIA MAGNETICA 323,66 323,66
MATERIAIS BRASINDICE 388,90
RESSONANCIA MAGNETICA 388,90 388,90
MATERIAIS SIMPRO 71,87
RESSONANCIA MAGNETICA 71,87 71,87
ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEU 183,18
ELETROENCEFALOGRAMA 183,18 183,18
RESSONANCIA MAGNETICA 1.510,62
RESSONANCIA MAGNETICA 1.356,46 154,16 1.510,62
Total da Conta: R$ 5.660,64
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 106 U.I 5° ANDAR - POSTO 52
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
12/06/2024 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 166,69 166,69
Maria Teresa Resnauer Taq - 10470 65086813972
12/06/2024 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 166,69 166,69
Daniel Almeida Do Valle - 35453 06007826627
13/06/2024 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 166,69 166,69
Maria Teresa Resnauer Tag - 10470 65086813972
13/06/2024 10102019 Visita hospitalar {paciente internado) UN N 1 166,69 166,69
Adriano Keijiro Maeda - 15435 76187470915
14/06/2024 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 166,69 166,69
Maria Teresa Resnauer Taq - 10470 65086813972
Total do Setor: 833,45
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 833,45
DIARIAS
Setor 106 U.1 5° ANDAR - POSTO 52
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60000473 DIARIA DE ACOMPANHANTE UN 3 102,79 308,37
SOMENTE COM CAFE DA MANHA
60000651 DIARIA DE APARTAMENTOQ UN 3 662,75 1.988,25
STANDARD
Total do Setor: 2.296,62



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Atendimento: 4369083 - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA

Conta: 298449

Pagina:2de 2
Emitido por: ROBERTA.PRAD
Em: 24/06/2024 13:59

CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:  Sem Classificagao

TAXAS ADMINISTRATIVAS
Setor 106 U.1 5° ANDAR - POSTO 52
Procedimento

60033533  TAXA DE REFEICAO DE
ACOMPANHANTE (ALMOCO OU
JANTAR)

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 43 RESSONANCIA MAGNETICA
Procedimento

90250001 OMNIPAQUE - 350 MG I/ML SOL INJ
CT FR PLAS TRANS X 50 ML

MATERIAIS BRASINDICE

Setor 43 RESSONANCIA MAGNETICA
Procedimento
0000005213 CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO G 22- BERAUN
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
MATERIAIS SIMPRO
Setor 43 RESSONANCIA MAGNETICA

Procedimento

78982094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5
MM X 10 M - CREMER
78205549 SERINGA DESCARTAVEL 60 ML

ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEU
Setor 106 U.l 5° ANDAR - POSTO 52
Procedimento

40103234 Eletrencefalograma em vigilia e sono

espontaneo ou induzido

RESSONANCIA MAGNETICA

Setor 43 RESSONANCIA MAGNETICA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF
12/06/2024 41101014 RM - Cranio (encefalo)

Hospital Pequeno Principe - 224 76591569000130

Total de DIARIAS: 2.296,62

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
UN 2 26,17 52,34
Total do Setor: 52,34

Total de TAXAS ADMINISTRATIVAS: 52,34

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
FR 1 323,66 323,66
Total do Setor: 323,66

Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 323,66
Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
UN 1 270,20 270,20
UN 1 118,70 118,70
Total do Setor: 388,90

Total de MATERIAIS BRASINDICE: 388,90

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
CM 30 0,04 1,20
UN 1 70,67 70,67
Total do Setor: 71,87

Total de MATERIAIS SIMPRO: 71,87

Unid./Aliv. Qtde VI Unitario VI Total
UN 1 183,18 183,18
Total do Setor: 183,18

Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEU: 183,18

Unid./Afiv. Qtde VI Unitario VI Total
EXAME 1 1.356,46 1.510,62
V|.Filme: 1541

Total do Setor: 1.510,62

Total de RESSONANCIA MAGNETICA: 1.510,62

Total da Conta: R$ 5.660,64
Co-participacao/Franquia/Desconto: 0,00



GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

U"&J‘:"f‘;‘f\ 2 - N® Guia no Prestador 22902
< - Aogistro AN 3 - Nuenero da Guza do Soieitazho do Interriagde
~aooon || 18511

PEE TR R p—— R~ Gana - Dam Vednge da Senha T IGHTGE G0 G Ainbiin gal Oparaoor

[igica0ze || 18511 | 18511 |

Dados do Beneficlario

& - Farra o Carlees f9. Validade dé Canera 19 - Homa. 1+ Cortho Nicions) 88 Saite 7~ Riareinonto a N
3269571 _31.’21,5;2024 Jr GUSTAVO LAGO AZAMBUJA H7 " J N J

Dados do Contratado Executante

TG0 v Dparaan T4 Moo da Contraiage 15 - Civl go GNES

‘ 76591569000130 JKSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563 4'

Dados da Intemagao

i ds e 77 Toa da Fammarin D d e s Faramea | [16- Fara oo o a5 Fatararaia | 39 -Dita da Fim o Fakruman 21 THora 9 Fim o Faturaments
2 4 11/06/2024 17:55:00 I 14/06/2024 09:33:00 J
* (@pseratl oo \Cpeionst) L S R v T 75 - Ve B fr(u;-;"f‘m ulﬂmil memm Snrinrags de natrids v [J’ GG J
S069 J g
Procedimentos e E izad

22 - Tipe e Intemnaco 23 Ragimn €4 Intnngla i
[37 - Munem s Deesarmgda da Ko iio'm.anur 0.0 de TN

SiToem S5 - rEnal 37 -Tabwin 36 CAGa 00 Piooiienia 3 - (MICTGAO O OmE STV ADLTAR A3 FAmvTind IAGmRE A4 -VAn LN - (RE) 45 -vair oo - (fRS)
12/06/2024 08:33:00 0B:33:00 22 40103224 Eletrencefalograma em vigilia e sono espentaneo ou induzido 001 1.00 183.18 183.18
12/06/2024 08:33:00 08:33:00 22 41101014 RM - Cranio (encefalo) 001 1.00 1510.62 1510.82
12/06/2024 12:30:00 12:30:00 22 10102018 visita hospltalar (paclente internada) 001 1.00 166.69 166,69
12/06/2024 14:52.00 14:52:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente intemada) oo 1.00 166.69 166.69
13/06/2024 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internada) 001 1.00 166.69 166.69
13/06/2024 14:52:00 14:52:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 166.69 166.69
14/06/2024 09:33:00 09:33:00 22 10102019 Visita hospltalar (paciente internado) 001 1.00 166.69 166.69
Identificagdo da Equipe

I6-Seafel, 47 GruPel 20 + Crdina na appmdoralCRE 43~ Nome do Profiavonal 0~ Consatha Pravganal 51 - Numara ng Gonselha 52-UF 51~ Comna 0B
3 12 58 MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 41 225124
4 12 080078268627 DANMIEL ALMEIDA DO VALLE 8 35453 41 225112
5 12 59 MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 41 225124
8 12 59 ADRIANO KEIJIRQ MAEDA & 15435 41 225260
7 12 59 MARIA TERESA RESNAUER TAQUES ] 10470 41 225124

|
Ep&twn m-c'ﬁ“"’m rm" e 565@

rp— mmmmlz!g!z‘f_za T.rum Drriaz (RS zzgs‘@ Fm\ mm“hw“(g)z_gq,J memmms) 450_477' r,ruusoaomemn 0_@ fa. Towm Nndicamentos ‘?23_56
€2 - Data da 63 h coe BT S [T )
[l I

ToRTT G

Impresso por: ELAINE ROCIO  DataHora:  27/06/2024 13:42:50 ContalLote: 298449 Mendimento: 4369083 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE mmm”!]ﬂ@um 10

Procedi tos e lizades (Continuagao)

Identificagdo da Equipe (Continuagio)

65 - Olamvigho | st eative:

Impresso por: £| AINE.ROCIO DatalHora:  27/06/2024 13:42:50 Conla/Lote: 298449 Atendimento; 4389083 Convanio: CLINICA ADVENTISTA DE m"”ml‘lmn"mmm 111
208449



Pagina 111

#9 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
e (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
IClinica Adw.sta
de Curitiba

- Reglstro ANS .. -~ NUmero da Guiz Referenciada
000000 18511

Dados do Contratado Exacutante

- Cédigona szradora - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
[ 6-CD 7-Dala B.Hrimcial | 9-HrFinal  10-Tabela 11 - Cédigo coltem 12-0Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red.{ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Tolal-R$
17 - Registra ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Aulorizagdo de Funcienamento
1- 0z 131672024 14:52:00 14:52:00 20 90250001 1 013 100 23.68 323.66
20 - Descrighe: OMNIPAQUE - 360 MG ML SOL INJ CT FR PLAS TRANS X 50 ML
2- 03 1%0R20Z4 14:52:00 14:52:00 18 FHHABONA 20 a8 1.00 0.04 120
20 - Descrigha: FITA MICROPOROSA BRANCA 2.5 MM X 10 M - CREMER
3- 03 13KE2024 14:5210 14:52:10 00 0000005203 1 036 1.00 118,70 118.70
20 - Doncrighe: POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
4. 03 13ce2024 14:52:10 14:52:10 00 0000005213 1 026 1.00 270.20 27020
20 - Desorighe: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 22- BBRAUN
5- 03 13062024 145200 14:52:00 19 78205549 1 035 1.00 T0.67 087
20 - Doscrighe: SERINGA DESCARTAVEL 60 ML
6- 05 120062024 12:30:00 12:30:00 ] 60000473 1 036 1,00 102.79 0278
20 - Descricda: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
7- 05 12062024 12:30:00 12:30:00 18 BOOODRS! 1 036 100 GRLTS €275
20 - Desericlia: DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD
8- 05 13062024 12:30:00 12:30.00 18 €0000473 1 036 1.00 10278 102.79
20 - Dascrighe: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
8- 05  13/0672024 12:30:00 12:30:00 18 60000651 1 036 1.00 862.75 £52.75
20 - Desariche: DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD
0- 05 14/06/2024 09:33:00 09:33:00 18 60000473 1 a6 1.00 102.79 10273
20 - Descrice: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE GOM GAFE DA MANHA
7. 05 14062024 09:33:00 08:33:00 18 [ 1 036 +.00 BEZTS €275
20 - Degerige: DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD
2. 07 13062024 14:13:47 141387 18 60033533 2 036 1.00 2617 52.34
20 - Descricac: TAXA DE REFEICAD DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)

- Tolal Gases Medicinais 15 | [22 - Total de Medicamentos RS |23 - Total de Materiais RS 4 - Total da OPME R$ 5 - Total Taxas e Alugusis RS - Total de Didrias RS 7 - Total Geral RS
0.0 r 3236 460.7 D.OJ 52. 2296.6! 3133.3

Impresse por: ELAINE.ROCIO  Data/Hora: 27/06/2024 13:42:51 Conta/lote: 298449 Alendimento; 4369083 Convénio:  5Q-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




! [1-Registro ANS

Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITAGAO
DE INTERNAGAO

2-N°

123456789012
123456789012

3 - Data da Autorizagio

4 - Senha

L T eSS S L |

6 - Data de Emiss3o da Guia

1l

T

li - Data Validade da Senha
J

Dados do Beneficidrio

7 - Numero da Carteira

5LeQ5, ?l L1

8 - Plano 9 - Validade da Carteira

LI

i

e ] i 11

10 - Nome

I

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude

MA{U\% lm%' &SLO’W\\(M}VO\» I

| Dados do cunl‘atadn Solicitante

12 - Cédige na Operadora / CNPJ / CPF 13 - Nome do Contrata: é‘N-Eg"-'digO
\—'?TQQAGI { =2 IQD% QQO] { %\QI QOK&.« 'FW ‘PM’WM/E‘Q/ :
15 « Nome do Profissional Solicitante H : 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF ::BB»OC:digo ;
Al —
Moo, O o Q\\Cﬁ)wm CRm JoWxo LR ||
\

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagdo

Cadigo na Gperadon 1 CNPJ

bJDJ dSeco0

21 - Noine do Prestador.

'?‘?'o‘ Q&E\-«M\»@

ghol

22 Carater da Internagdo

]
[_\l_| E - Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

23-Tipe de Internagdo

|£1 1-Clinica 2 - Cirdrgica 3 - Obstétrica 4 - Pediétrica 5 - Psiquidtrica

. |24 - Regime de Internagdo

r')&[ﬁ Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar

25 - Qtde. Diarias Solicitadas

A

i [26 - Indicagio Clinica

Hipéteses Diagnésticas

Procedimentos Sclicitados

27-Tipe Doenga 28.Tempo de Doenga Referida pelo Paciente 29 - Indicagdo de Acidente
|| A-Aguda C-Cronica L 1__|-I|_]A-Anos M-Meses D-Dias |___| 0-Acidente ou doenca relacionada ao Trabalho 1-Transito 2 - ousr;s
30-CID_10 Princlé 6" 31-CID 10 (2) 32-CID 10(3) 33 - CID 10 (4)

6@ 1| e A S S SR |l il o S )

34-Tabela 35 - Cadigo do Procedimento

Ak ’iQI 5('1 OI

A5

36 - Dcscru,-ao

\L

37 - Qtde. Solict 38 - Qtde. Aut

al

| (g e o S A e

e B
3o 50 Aoy T | SN 1 | B PP SR |

]
4. | E R SO | SO A A | [ S|

1 11
OFM Salicitados

<

Hlad_ |

FoTanela_a8-Cddigaldoopd |11

A4\,

42-Otde.  43-Fabricante

(e e i e P R Rl s 20 S

Unitario RS

i)

i}

i U S | B )

| [sl-patipedvdueidh adihi

| Dados da Autorizagic

AT e A |

A 2 S [

47 Tipo da Acomodasa da L]

e

[46 - Qtde. Diarias Autorizadas

48 - Cédigo na 0pezauora 1 CNPJ

gq(a I | ff?l(’quoicf&

49 - Nome do Prestador Autorizado

i %lgl‘ “)\’sjm ald_

50 - Cédigo CNES

| [51- Observagae

52-Datae A a do Médico Solici

AR IHCI("IIIR!\M

&4-Data ¢ A

ado

B v S L L__E_I




(nico. ?’U\/vémiﬁr@ﬂ

j — ' GUIA DE SOUCITAGAO 2- N° Guia no Prestador
L3g806 DE PRORROGAGAO DE INTERNACAO
OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

1- Régistrc ANS 3 — Namero da Guia de Solicitagdo de Internagao 4 - Data da Autorizagao
1||i|\||x|\f|6|51"\f||11\||11|||uIll“IUllIIA
5-Senha 5 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
I|1II!!III!1I|1|IW|I]||II|IILIEI|II1|1|1_|

'Dados do Beneficiario ]
7 - Nimero da Carteira 8 - Nome
N TN W T Y Y S Y N s, S ) JQ’% W A}{Qﬂm
Dadas do Contratadoe Solicitante ¢ J
P- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado “'
A A T T e (O O | N T O [ |
11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Conselho| |13 - Nomero no Conselho 14-UF 15 - Cédige CBO
_’Hf ( ju:,lj ’(" Q #@QM P"f_r_'iTTj" . | ’:qul?{/] A P N N N T Y N [
Dados. Ja Internagao : !
16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas 17 - Tipa da Acomodagao Solicitada

[ A | 1

18 - Indicagéo Clinica

i (T vl 7. , N P O
= TOS Ao COmpay o

( vy fi o~ & . A~ !
— A AMINTEA k}lb\\-l 2 (ODRK UCO(;EJ

T
/

G

‘Procedimentos ou ltens Assistenciais Adicionais Solicitados

19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento 21 - Descrigdo 22 - Qtde Solic 23— Qtde Aut
ou ltem Assistencial

PO N T O N M P T R
2|11 |Q|0!OF:701G|5|— | kdkm uj-( k@ﬂ)aﬂmw"‘%&‘- IQFQJS 1

S T N W O O M O [ N Y WO I |

4.H|.,1.|...H|4Q0ﬂ,uﬂdffiua)?-t@:?déﬁ@@ VN LI N = = =

5-I!II1|1III1IIIJ A S Q) [ I
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v 2 DR G i AT, P S (SO CHP O A O N Y Yy
Y TR DN T Y[ S S M 1 [ SNy OSSO
gp Lo AT § e kel ) TN T N T Y O |

Dados da Autorizagdo

24 - Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas

L
26 - Justificativa da operadora

[25 - Tipo da Acomodagao Autarizada

27- Observacao / Justificativa

28 - Data da Solicitagdo 29 - Assinatura do Profissional Solicitante 30 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao J

A O o, N [ 9\‘5\3\6
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eQy 0,16%
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Atend: 4369083 Nasc: 21/02/2009 Dtintern:f1/05/2024. |

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Nome: GUSTAVO LAGO AZAMBUJA ,
ﬁnaﬂa ANS ; 3~ Numero da Guia Principal |_ Wmmn Legal: %.ﬂzﬂ M\_b.}”w<0mﬂw_._mm”ﬂg OW_‘M}MO AZAMB 7
anvenio.; ONT184516 -
O T, O Y P _|L|aL\Ll*}k‘vliy‘gl#ll_\._|_..1_\|;I_.,‘,h.“l_‘filf
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha | [6- Data de Validade dz Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora —uOmﬁO Cm@m ?P\_b& m?‘_mmmmznfp ﬁ _lm_-_uo EMER OM
R BRI I ‘Liﬂl._\_l_.\ri_|_1ri_|rL_LL,LLl_LIrw_ PN TR TN M 1T | SV WO N O s S CRM:10470MARIA TERESA RESNAUER TAOUES

Dados do Bensficidrio

8 - Nomero da Carteira 0 - Validade da Carteira n:_m/ 14 - Cartdo Nacional de Salde i2 -Atendimento a RN
YO T AN N o e A O R »umm@\.cr\@ 7 ?1(@3\,\,\@ N T Y

Dados do Solicitanta
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12/06/2024 Zimbra

imbra

karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

qua., 12 de jun. de 2024 10:18

Assunto : RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA & 1 anexo
Para : 'Karen Fernanda de Cristo' <karen.cristo@hpp.org.br>
Cc : 'internamento’ <internamento@hpp.org.br>, 'celig' <celig@hpp.org.br>
Bom dia,
Exame autorizado!
Precisamos por gentileza da justificativa médica para autorizarmos a internacéo do paciente.
Atenciosamente,
Talytha Carvalho
Analista de Informagdo em Satde
o)
QS (41) 3240-2915 [1141) 3240-0157
inlca Adventists _g(" Clinigca Adventista
iba 7/ dePorto Alegre
De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 12 de junho de 2024 09:56
Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
Cc: internamento <internamento@hpp.org.br>; celig <celig@hpp.org.br>
Assunto: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA
Bom dia,
Paciente: GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - Guia: 18511 - Internado: 11/06/2024
Segue anexo guia para realizagéo de exame abaixo:
41101014 x 01
31602282 x 01
Atenciosamente.
Karen Fernanda de Cristo
Assislente de Central de Guias
+55,41.3310.115
karen cristo@hpp,org.br
Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexe Pequeno Principe www,pequencprincipe.org.br
HOSFITAL ol@)@ o@
PequenoPRINCIPE '
Esta mensagem pode conter informacdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, nao
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:llwebmail.hpp.org.brlhlprintmessage?id=1 87109&tz=America/Sao_Paulo 7



18/06/2024 Zimbra

imbra karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br seg., 17 de jun. de 2024 17:10
Assunto : RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA £ 1 anexo
Para : 'Karen Fernanda de Cristo' <karen.cristo@hpp.org.br>

Boa tarde Karen tudo bem?
Autorizado!

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Sadde

QY (41)3240-2915 [J41) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org br

‘1’{;“ Clinica Adventista "z(‘ Clinica Adventista
Y7/ decCurtioa Y~/ dePoro Aegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Enviada em: segunda-feira, 17 de junho de 2024 14:34

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Assunto: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia,

Paciente: GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - Guia: 18511 - Internado: 11/06/2024
Segue anexo guia de prorrogagao de diarias:

60000651 x 03 ! Periodo: 12 a 14/06 - ALTA

Atenciosamente.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias

+55.41.3310.1115

karen.cristo@hpp.org.be

Hospital Pequeno Principe wwwi.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www,pequenoprincipe.org.br

i IO Nolin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatério ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, néo
devera utilizar, copiar, alterar, compartithar ou divulgar as informagdes nele inseridas. Se voca recebeu esta mensagem por engano, favor avisar
imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

PEqUENO PRINCIFE

This message may contain persanal 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:lfwebmail.hpp.org.brfh!printmessage?id=187580&tz=AmericalSao_Paulo 1M



19/06/2024 Zimbra

Zimbra . karen.cristo@hpp.ora.t

RES: RES: RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br qua., 19 de jun. de 2024 09:3%
Assunto : RES: RES: RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA £ 1 anexo
Para : 'Karen Fernanda de Cristo’ <karen.cristo@hpp.org.br>

Autorizado visita com especialista para GUSTAVO LAGO AZAMBUJA,

10102019 x 01 - Dr. Adriano Maeda CRM: 15435 - Data: 13/06 - Neuro
10102019 x 01 - Dr. Daniel do Valle CRM: 35453 - Data: 12/06 - Neuro

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Satde

& (41) 32402915 {J@1)3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
_g L Clinica Adventista "ﬁ, < Clinica Adventista
F 7/ deCurtiba 2?7/ dePortoAlegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Enviada em: quarta-feira, 19 de junho de 2024 09:26

Para: assistenciamedica@clinicaadventistza.org.br

Assunto: Re: RES: RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

Thalyta,

Segue anexo relatdrio, todos os procedimentos e prorrogagdes foram solicitados, as visitas séo solicitadas apés a alta, quando é feita a leitura do prontuario para as
solicitagbes restantes.

Atenciosamente.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias

+56.41.3310.1115

karen,cristo@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principa www.hpp.org.br Compiexo Pequeno Principe www.pequenaprincipe.org.br

L oD R akin)

Esta mensagem pede conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se voc nio for o destinatdrio ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo
devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar cu 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 apagandc-o.

HOSPITAL

pequenc PRINCIPE

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@clinicaadventista.org.br

Para: "Karen Fernanda de Cristo" <karen.cristo@hpp.org.br>

Enviadas: Quarta-feira, 19 de junho de 2024 8:54:05

Assunto: RES: RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia Karen tudo bem?

Por gentileza encaminhar o relatério médico dos especialistas:

Dr. Adriano Maeda CRM: 15435 - Data: 13/06

Dr. Daniel do Valle CRM: 35453 - Data: 12/06

Pego encarecidamente que para os proximos atendimentos/internaco, seja solicitado uma autorizacSo prévia do servico ou procedimento que for necessario.

Atenciosamente,

hitps:/fwebmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=187743&tz=America/Sao_Paulo 1/3



19/06/2024 Zimbra
Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Sadde

R (41) 3240-2915 (41) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

%5 ) Clinica Agventista "J’,‘- Clinica Adventista
V7S deCuritiba 7/ dePoro Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Enviada em: quarta-feirg, 19 de junho de 2024 08:47

Para: gssistenciamedica@clinicaadventista.org,br

Assunto: Re: RES: HPP - GUSTAVQ LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia Talytha,

Referente a solicitagéo abaixo, algum retorno?

Paciente: GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - Guia: 18511 - Internado: 11/06/2024
Segue anexo guia de visita de especialista:

10102019 x 01 - Dr. Adriano Maeda CRM: 15435 - Data: 13/06 - Neuro
10102012 x 01 - Dr. Daniel do Valle CRM: 35453 - Data: 12/06 - Neuro

Atenciosamente.

Karen Fernanda de Cristo

Assislente de Cenlral de Guias

+55.41.3310.1115

karen.cristo@hpp.org,br

Hospital Pequeno Principe wwy.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenoprindipe.org,br

L Jo N alin

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 informagGes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor avisar
imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

WOIPITAL
pequeno PRINCIPE

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: "Karen Fernanda de Cristo" <karen.cristo@hpp.org,br>

Para: assistenciamedica@clinicaadventista,org,br

Enviadas: Terga-feira, 18 de junho de 2024 14:20:52

Assunto: Re: RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,
Segue anexo relatério,

Atenciosamente.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Cenlral de Guias

+55.41.3310.1115

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexe Pequeno Principe www.pequenoprincipe.org.br

L JoD N olin]

Esta mensagem pade conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatario ou a pessoa auterizada 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 pessea remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

HGEPITAL
peguenc PRINCIPE

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@dlinicaadventista.org,br

Para; "Karen Fernanda de Cristo" <karen.cristo@hpp.org,br>

Enviadas: Terga-feira, 18 de junho de 2024 13:58:55

Assunto: RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde Karen tudo bem?

httpsu’fwebmail.hpp.org.brlhlpﬁntmessage?id=18?743&tz=AmericafSao__Paulo

2/3



19/06/2024 Zimbra
Por gentileza poderia enviar o guia de resumo de internagdo.

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informacdo em Sadde

QS (41) 3240-2015 [J(41)3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br’

_gff‘ Clinica Adventista —g(‘ Clinica Adventista
77/ deCusitiba V7 deporto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Enviada em: terga-feira, 18 de junho de 2024 12:55

Para: assistenciamedica@dlinicaadventista.org,br

Assunto: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia,
Paciente: GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - Guia: 18511 - Internado: 11/06/2024
Segue anexo guia de visita de especialista:

10102019 x 01 - Dr. Adriano Maeda CRM: 15435 - Data: 13/06 - Neuro
10102019 x 01 - Dr. Daniel do Valle CRM: 35453 - Data: 12/06 - Neuro

Atenciosamente.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115

keren.cristo@hpp.org,br
Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequenc Principe www.pequenoprincipe.org,br

L JoD N alin]

PegUENc PRINCIPE

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, nao

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=1 87743&tz=America/Sao_Paulo
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Gustavo Lago Azamibuja
N2 da Carteirinha: 3.26.9371
Instituigio: Coldgio Adventists Portio - EIEFM

Data de Nascimento: 21/02/2008 N# gl Guia: 18511

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

11/06/2024 10:51:00 Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Cabega

Descricao

Estudante estava correndo no intervalo, escorregou e bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

4 Luciane (41) 3028-5430
i

¢ ""‘,’l Quem prestou primeiros socorros Data

;J Luciane 11/06/2024

e |

e Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 f‘g;ia Verde, Curitiba fii; ggig_iggg

Observacoes

Colocado gelo no local.

*- '76.726.884/0016-04
IKSTITUICAO ABVENTISTA SUL BRASILEIRA
DE EDUCACAG
RUAFRE! GASPAR DAMADRE DE DEUS N° 707
afnily Souza ] PORTAQ - CEP 81070080
CURITIBA- PR —-‘

B SEUONT

il

e D

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codrgus e valores distrimmados. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao link:
{para prestadores) ou E-mail: ;
{ndo credenciados) com os seguintes dadns

Instituicdo Adventista Su! Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/C004-12

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

Alunog: Gustavo Lago Azamins
N? da Carteirinha: 3.26.9571

Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM
Data de Nascimento: 21/02/200% Mt do Quia: 1851)
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
11/06/2024 10:51:00  Pétio Intervalo {(Ex.; recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Rosto, Cabega

Descrigao

Estudante estava correndo ne intervalo, escorregou e bateu a cabega.

Testemunha da ocarréncia Telefone

Luciane {41) 3028-5430

Quem prestou primeiros socorros Data

Luclane 11/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
L I - = 107  Agua Verde, Curitiba {41} 3310-1000

Hospitai Pequeno Principe Rua Desembargadar Motta 2 : g=_ bt 141] 33101326

Observagées

Colotado gelo no local.

76.726.884/0016-04
IRSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
4 De EDUCACAD
RUA FRE] GASPAR DA MAORE DE DEUS WP 707
afily Souza | PORTAQ - CEP 3107000
| CURITIBA- PR ——,

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: ; r
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salude f CNBJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99885-0157
assistandismedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista.org. br
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