Mimero da Mota

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

R 550210
b s e SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data  For ds Emissic
b al a 24/06/2024 00:00;00
b/ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ok
g .'?;;;J' Cddigo de Verificacio
i 2k

RPS n®. 570539, Série: U, emitido em 2£/06/2824, conversSo am

= ': 144
24/06/2024 H696V30G

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: 25SOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNPJ:  75.591.565/0001-30 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 DESAUDE

CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMu: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

gestaosaude@clinicaadventista.org.br
DISCRIMINAC&O DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICC HOSPITALAR|
WAkl I .4%4

|PIS(%) 000Rs 000 ICOFINS (%)

Walor Liguida s Motz Fisczi = RS 5 B85 64

VALORTOTALDANOTA -RS5.660,64

Cddigoda Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - atividades de atendimenta hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deduces (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (Rs) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 5.660.64 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Estz MFS-¢ fol emiticz con respaldo rz Lal T 42000,

Os servigos referentes 2 estz HFS-2 53¢ Imunes do 1SS,

iMais 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

Emitido por:

Pagina: 111

ROBERTA.PRADO

Agrupamento: 1

- CONTAS HOSPITALARES - INTE
Remessa: 219123

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

B | | |11 [[ T
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Pericdo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Crigem Valor
11/06/2024 14/06/2024 18511 18511 298449 4369083 GUSTAVO LAGO AZAMBUJA INTERNAMENTO 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



Atendimento: 4369083

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

':f‘u:;‘f.ral )
A PEGUENOPRINCIPE  Eatiira Individual

- GUSTAVO LAGO AZAMBUJA

Conta: 298449

Pagina: 1de 2
Emitido por: ROBERTA.PRAD
Em: 24/06/2024 13:59

- CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:

Sem Classificagdo

Atendimento:4369

083 Remessa: - Conta:298449

[DADOS DO PACIENTE]

Paciante. vuus s

Idade..: 15

: 21/02/2009 Sexo: Masculino Fone: 4133837155
: RUA ILDEFONSO PEREIRA CARDOSO 5310 QUISSISSANA SAO JOSE DOS PINHAIS

[ATENDIMENTO ATUAL]

Internacaoc......

: 11/06/2024 17:55

ALEA. sous ion-meat 147/06/2024 09:33 Motivo...: ALTA MELHORADA
Periodo da Centa: 11/06/2024 17:55 a 14/06/2024 09:33
Procedéncia.....:
Localizagdo.....: 52-08
Medico/CRM......: MARIA TERESA RESNAUER TAQUES / 10470
Procedimento....: 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) CID.: S069
Ord. Compra.....: 18511
[DADOS DO CONVENIO]
Convenio........: 059 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
T : EMPRESARIAL
BULA. s cue b ous sst TE5TL Validade.: 12/06/2024
CAPERIEN o sias ae : 3269571 vValidade.: 31/12/2024
Biometria.......:
Cédigo RAT......:
Tipo de Acomod..: APARTAMENTO COBERTURA
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.l 5° ANDAR - POSTO 52 2.296,62 2.296,62
TAXAS ADMINISTRATIVAS 52,34
U.I 5° ANDAR - POSTOQ 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.1 5° ANDAR - POSTO 52
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
12/06/2024 10102019 Visita hospitalar (paciente internadao) 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.I1 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 APARTAMENTO UN 3 662,75 1.988,25
STANDARD
Total do Setor: 2.296,62



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

Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: ROBERTA.PRAD
Fatura Individual Em: 24/06/2024 13:59
Atendimento: 4369083 - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA Conta: 208449 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo: _ Sem Classificagao
Total de DIARIAS: 2.296,62

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

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033533 TAXA DE REFEICAQ DE UN 2 26,17 52,34
ACOMPANHANTE (ALMOCO QU
JANTAR)
Total do Setor: 52,34
Total de TAXAS ADMINISTRATIVAS: 52,34

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 43 RESSONANCIA MAGNETICA

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric V| Total
90250001 OMNIPAQUE - 350 MG /ML SOL INJ FR 1 323,66 323,66
CT FR PLAS TRANS X 50 ML
Total do Setor: 323,66
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 323,66
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 43 RESSONANCIA MAGNETICA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000005213 CATETER INTRAVENOSO UN 1 270,20 270,20
PERIFERICO G 22- BBRAUN
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN UN 1 118,70 118,70
Total do Setor: 388,90
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 388,90
MATERIAIS SIMPRO
Setor 43 RESSONANCIA MAGNETICA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 30 0,04 1,20
MM X 10 M - CREMER
78205549 SERINGA DESCARTAVEL 60 ML UN 1 70,67 70,67
Total do Setor: 71,87
Total de MATERIAIS SIMPRO: 71,87
ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEU
Setor 106 U.1 5° ANDAR - POSTO 52
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40103234 Eletrencefalograma em vigilia e sono UN 1 183,18 183,18
espontaneo ou induzido
Total do Setor: 183,18
Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEU: 183,18
RESSONANCIA MAGNETICA
Setor 43 RESSONANCIA MAGNETICA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
12/06/2024 41101014 RM - Cranio (encefalo) EXAME 1 1.356,46 1.510.62
Hospital Pequeno Principe - 224 76591569000130 VI.Filme: 154,1
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

thiniga et
deCuiihe

T Regaro ANS 5 - Numero 40 Gua du 50213330 U8 Imematde
000000 r 18511

2N Gula o Prostador 22902

{‘ _Mr€’8a5024 r.w.. o [mvm @ Sy J TRGAE & Gons A 13 :,gg;I ‘

Dados do Beneficlario

[ s269671 5111305024 "™ cusTavo LAGo AzaMBUIA | TN
Dados do Contratado Executante

T T - Pt 60 Conirmage. 15 - Canl =
‘ %6591569000130 J SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO J '7”" 15563 }
Dados da Intemagao

' ™ |["ivoeizoza || 1rss00 [ Taiceiz0za || 093300 || 4 B s mes |

. R z 77 G010 ) TE - Beawacan G A et Thiraue gy Eranmanaris a3 macte | [ e | FLE R [32 - Fam m s i Lo Tt DO de N
(Qparall {Openmal) WCpomnat) | (Orcnal) l  Asante: s tomon e kovassdi) 12 30+ Nrnsn 03 BRriarac 4 de NARE vve Nanem aa Dueneagds fa Onen N
5068 | [
Procedi 105 @ E ead,

4. Oma 5 Hr i . mrFmal 37 - Tabes 36 - Coagn dn Fiesumamn 33 . Deecngha Ao Tme Bl BR.TAr AL Fany AN fAGheR A4 v Lnean - (RE] 4 -Vaiar T gl
1 12/06/2024 08:33:00 08:33:00 22 40103224 Eletrencefalograma em vigilia e seno espontanec ou induzide 001 1.00 183.18 18318
12/06/2024 08:33:00 08:33:00 22 41101014 8M - Cranio [encefalo) o001 1.00 1510.62 1510.62
12/06/2024 12:30:00 12:30:00 22 10102018 Visita hospltalar (paclente Internada) o001 1.00 18669 166.69
12/06/2024 14:52:00 14:52:00 22 10102019 Visita hospitatar (paciente intemado) o1 1.00 166.69 166.68
12/06/2024 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (pacients internada) 001 1.00 166.69 166.69
13/0672024 14:52:00 14:52:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internada) 001 1.00 166.69 166.69
14/06/2024 09:33:00 09:33:00 22 10102019 \Visita hospitalar (paciente internado) o0 100 166.69 166.69
Identifica¢do da Equipe
W6 SeaRel &7 Grw Pad "aR - Cortipn nn perdealcRE 49 Mo do Profaner 50+ Conaghha Protsonal | 51 - Numera no Gorelts 52-UF 53 - Gomga CBO
3 12 59 MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 a1 225124
. 12 06007826627 DANIEL ALMEIDA DO VALLE 6 35453 4 225112
] 12 59 MARIA TERESA RESNAUER TAQUES & 10470 41 225124
[ 12 59 ADRIANO KEIJIRO MAEDA 6 15435 a1 225260
T 12 59 MARIA TERESA RESNALER TAQUES & 10470 41 225124

r.- Toul mm...mzqnsiaZT-zéf-Tm Tudrias (R3] 2296.62| F T ¢ A mss)234J ﬁum ) 45077] rmm; 0@ Wﬁmm Tn ot e Garaz Med o tgaod rmu Goral (28 555%_4‘

€5 - Dol 60 armnnmr €0 eeviraienn \ lﬂfamn Fo onwanAn ”pﬂsm.m TR T T

T ORRaTRGes T JoaT e

impresso por: ELAINE.ROCIO  DataHora: 27/06/2024 13:42:50 Conallole: 208449  Alendiments: 4369083  Convénio: CLINIGA ADVENTISTA DE (AR A
298449

e lizados (G o

identificacao da Equipe (Continuagio)

€5 - Chantvnghe | pust Feativa

Impresso por: E| AINE.ROCIO DataHora:  27/06/2024 13:42:50 Cenlallote: 298449 Atendimento: 4362083 Convanio: CLINICA ADVENTISTA DE ml”mlmlmﬂim 111
298440



Pagina 171
#9 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
Nk 2
ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagdo
Clinica Adv, Wsta (P S ternagéol
de Curitiba
- Reglstro ANS .. - Numero da Gula Referenciada
000000 18511
Dados do Contratado Exacutants
- Cadigo na C_?-radoﬂ - Nomae do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SOGIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
Fe -CD 7-Daa B-Hrimcal 9- Hr.Final 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qude. 13 - Unidade 14 - Fator Red, 15-Vator Uniidrio-R$ 16-valor Tolal-R$
17 - Registra ANVISA do Material 18 - Referéncia do material na fabricante de Medida Acresc. 19 - N® Aulorizagio de Funcienamento
v. Gz 13ce2024 14:52:00 14:5200 20 80250001 1 013 100 32166 32368
20 - Descrighe: OMNIPAQUE - 350 MG ML SOL INJ CT FR PLAS TRANS X 50 ML
2- o 130R2024 14:52:00 14:52:00 18 Fonnm s K4 a8 100 n.os 120
20 - Descrigho: EITA MICROPOROSA BRANCA 2.5 MM X 10 M - CREMER
3. 0 1302024 14:5210 14:52.10 0 [ ] [} 026 100 118,70 118.70
20 - Dasorigha: BOLIFIX 2 VIAS NEQ BERAUN
4. 03 13K62024 1462:10 14:52:10 0 0000005213 1 0% 1.00 270.20 27020
20 - Desorighe: GATETER INTRAVENOSQ PERIFERICO G 22- BRRAUN
5- L] 1362024 14.52:00 14:5200 19 TE205849 1 03 100 T0.67 Tus?
20 - Deswigh: SERINGA DESCARTAVEL 60 ML
B- 05 12002024 12:30:00 12:30.00 [0 BO000473 T 035 1,00 10278 W0z 78
20 - Deserica: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
7- 05 12062024 12:30:00 12:30:00 18 BODODRS Y 1 036 100 6RLTS &5275
20 - Descrighie: DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD
B- 05 13062024 12.30:00 12:30.00 18 60000473 1 036 100 10278 102.79
20 - Desorighe: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
8- 05 fare024 12:30:00 12:30:00 18 6000651 1 08 100 862.75 652.75
20 - Desariche: DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD
10- 05 141062024 09:33:00 08:33:00 1@ 50000473 1 026 1.00 10279 10279
20 - Descrigde: DIARIA DE ACOMPANMANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
1. 05 jeme0zd 08:33.00 08:33.00 8 [T 1 06 100 BELTS w275
20 - Doseriche: DUARIA DE APARTAMENTO STANDARD
2. o7 AWCE2024 141347 141347 18 6NN3I5I3 2 036 100 %7 52.34
20 - Descriche: TAXA OE REFEICAD DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)

T~ Tolal Gases Medicinais RS | P2 - Total de Medicamentos RS |23 - Tolal de Matanais RS F-Toml de OPME RS 5 - Total Taxas e Aluguéis RS Total de Diarias RS 7 - Total Geral RS
0.0 323.6 460.7 0. 52. 2286.6! 3133.3

Impresso por: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 27/06/2024 13:42:51 Conta/Lote: 298449 Alendimenta; 4369083 Convénio:  50-CLINICA ACVENTISTA DE CURITIBA




Logo da Empresa

123456789012
123456789012

GUIA DE SOLICITAGAO
DE INTERNACAO

2-N°

' [1-Registro ANS 3 - Data da Autorizagio 4 - Senha 5§ . Data Validade da Senha 6 - Data de Emiss3o da Guia
S R Y T T e R e e T T Y ) N
' Dados do Beneficidrio
| [7-Numero da Carteira 8 - Plano 9 - Validade da Carteira
BReqs 3\
e b G ikl - s A B, 2 Kl o
10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude
uE‘\D\%’lm%'%moWw\, e
(1 (i

| Dados do Cnnl‘a\ada Solicitante

. Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagio

| |12 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 13 - Nome do Contrata 14-2&‘@0
26591 5650001,37 5,0& {onusme x%ma@
15-NamcdoPleﬁssxon_:]Solh:ilarm: 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero na Conselho 18 - UF L‘Bg:;digd

e Ao Q&MﬂWQ CAm SO {PR
A

| |20-cedigo na Operadora / CNPJ

He 5.4 S 65

21 - Nome do Prestador

\%W i IS

22 - Carater da Internagio

3
t_\Li E - Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

23-Tipe de Internagdo

|Q] 1-Clinica 2- Cirdrgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5- Psiquiatrica

. |24 - Regime de internagao

EUU 1 - Hospilalar 2 - Hospitai-dia 3 - Domi

25 - Qtde. Diarias Solicitadas

iciliar

=k -1 1

26 - Indicagdo Clinica

[

! Hipteses Diagnésticas

i |27-Tipo Doenga 28-Tempo de Doenga Referida pelo Paciente 29 - Indicagdo de Acidente
L_| A-Aguda C -Crénica |1 -|_] A-Anos M-Meses D-Dias | 0-Acidente ou doenga relacionada ao Trabalho 1 - Transito 2 - Outros
31 -CID 10 (2) 32-CID 10 (3) 33 - CID 10 (4)

L

; zo-%n‘lgmincna)
19,

| P E Bt s SN 18 IR N v B § 0

| Procedimentos Solicitados

34-Tabela 35- ccdmndu Procedimento

) ’{Qé’iol

LT

37 - Qtde. Solict 38 - Qtde. Aut

19

36 - Descrigdo

= N morme - cinite -

i
PR

ha o
3+__|

|
]

4 ||

1 1)
OPW Solicitados

T, 442,

Unpitario BS

57 o wor e T
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8 [ I S ) R

A L 3 Lt
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| Dados da Autorizagio

i[9 Dok Beovaval db Adinise i Hokoi

T a d 1

46 - Otde. Diarias A

47 . TipodaAc

RO TR O 8 S

| L

48 - Codigo na Operadora 1 CNPJ

"}CJ =3 !!les

q.000

49 - Nome do Prestador Autorizado 50 - Cadigo CNES

{ j)1'/‘31‘ ‘Q(gj{;cd\q&, W ‘{Mm%\’\/

i [81 Observagao

! 52-Data e

Aol AM

do Médico

54-Datae A

53-Dala l ado

If [PAE]ERPIPo RS RN 1A




- GUIA DE SOLICITAGAO e ador
L3580 é% DE PRORROGACAO DE INTERNAGAO o™ 7™
OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

1- Régistro ANS 3 — Numero da Guia de Solicitagao de Internagao 4 - Data da Autorizagao
IIIIIIIIil\jlfgl'\jlf\flIWItlll%llll||1“|“||||J
5-8enha 5 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
T, (N (O O U 10 WY OO N N O Y O T ||||||IL||I|IIWI\III_I
Dados do Beneficiario
7 - Numero da Carteira 8- Nome
IIIiII1|1I|I|LIII1lIIC 17'9'\)(2&" u"\‘"bu)o
Dados do Contratado Solicitante \
[E- Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado i
Y T L T e T . -
11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Conselho| [13 - Nimero no Conselha 14 - UF 15 - Cédigo CBO
/ % e Profissional i
N g L Q ‘—ﬁ’qw i a0 e e
Dados Ja Internagac ]
16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas 17 - Tipo da Acomodagao Solicitada
- ——
18 - Indicagao Clinica
S5 e e . . £ " N
o 1N A SRV WUIAL
( g L 9 A o P A a f‘\‘ .. =
— R Ay }N\ NN A XA X0 (LS
s |
I T
Procedimentos ou ltens Assistenciais Adicionais Solicitados
19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento 21 - Descrigdo 22 - Qtde Solic 23 - Qtde Aut
ou ltem Assistencial
T L ) T T S [(N 1 . . R A VI [ I 1 2
24111 |@|OIOC7G16|QJ—’ | ;\ﬂ-bm el KJQW‘{'O‘“W"'\“@- EO3 L
I N O (O O (N P O DS | ] T | [ R I B
P R O O N (VO O T (. M’U-M Jiua }LI'O; 4,‘\6'}0‘ ol Y edhadd
PTG [ O () L L [T ER J S T () 1 -
G-|_J_|\|I|\I|IIII =R R
7-]_{___IILiIIiII1\J Lo a g Bt
PO TR IR ) | [ e S S | N
TR DU JNAL (O L N N (= G AR 5 T T [ S (A
Dados da Autorizagao
[2.4 _Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas 25 - Tipo da Acomodagao Autorizada
Eabk =3
26 - Justificativa da operadora
27- Observagao / Justificativa
28 - Data da Solicitagdo 29 - Assinatura do Profissional Solicitante 30 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
\é
W [ O ML < e\“\




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / mmmﬂ(-_no AUXILIAR DE Alend: 4369083 Nasc: 21/02/2009 Dtlntern:11/06/2024 |

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Nome: GUSTAVO LAGO AZAMBUJA

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal wmmﬂu. _nmwm w_ .OO#JH %}}MM<Umﬂw mwﬂ._.om LAGO _}N}_.Sm _
. onvenio.. 1S PRONT184516 -
[ I S S, 5 T S o S ) N T T T N A [ | S B E
4 - Data da Autorizagao 5.S5enha i - Data de Validade dz Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora TOmﬂO“ CD@T?C*E mgmmmmzo__) h _Jm_._.omgmﬂ OM
e L ) *_WrLI._\_ler.erri_L-LLl_,\rl_Ia_l[L ﬁ_|_1:_- okl e s g L LY Kl CRM:10470MARIA TERESA RESNAUER TAOUES
Dados do Bensficidrio \
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 fNome J p\r . 11 - Cartdo Nacional de Saude ﬁu.zn:a_ﬂ_m:_o aRN
Ca et ia i bt dea et LAl Lt Lt ] A AFE RO - ﬁ NL 33/(\@ NN ST N O WO O = L -
Dados do Solicitanta e ViR _../ mx/ g
L7 wJ

43 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado C
U A TIRN RN  N C  P  T FRIR

15 - Nome do Profissional Selicitante 17 - NGmero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Soli
I N I (N (e e o o S 1 I ) b et L L L
= Sa S

Dados da Solicitagaoe | P ou ltens A iais Solicitados ’
e o= (O Oowvlonwe petvaunme  CaAD \RIECT

25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

27-Otde. Solic. 28-Qtde, Aut.
ou item Assistencial ‘
Eor ey Nt k]

- O 0 IR 5 P O (O Y IR . ; £ A y i 1 ” ” __ __ “ “ Lw
S N T QIO M TN; NN LAQAaaL) _CDLL_ [ SR
A e Pestesa 1 Bl

ra
2. B, Teresa R. _mimm

perana DD 40475

16 - Conselhe
Profissional

-

%

IvH

HOSPITALARY

Dades do Contratado Executants

29 - Cédigo na Operadora a0 - Mome do Contratado
_‘__\_\.___________

31 - Cadigo CNES
Ll kst

Dados do Atendimenio
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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 Informagéo em Saude
QS (41) 3240-2915 [(a1) 3240-0157
"{V“' inica AGventista J-L Cliew enlis
HO) sz H) st
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
+55.41.3310.1115
karen cristo@hpR,0rg.be
Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexe Pequeno Principe www,pequencprincipe.org.br
< ’
e 06000
PEquenoPRINCIPE
Esta mensagem pode conter informag3es pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo
devera utilizar, copiar, allerar, compartilhar ou divulgar as informages 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.
htlps:l/webmail.hpp.org.br.’hlprintmessage?id=1 87109&tz=America/Sao_Paulo M



18/06/2024 Zimbra

imbra

karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
Assunto : RES: HPP - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA
Para : 'Karen Fernanda de Cristo' <karen.cristo@hpp.org.br>

Boa tarde Karen tudo bem?
Autorizado!

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informacdo em Salide

Q3 (41) 3240-2915 [1(41) 32400157

assistenciamedica@clinicaadventistaorg.br

'{5 L ) Chinica Agventista ‘;? C Clinica Advensta
Y7/ decurtibe V7 deporo Alegre

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

Enviada em: sequnda-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

laren.cristo@hpR.org.br

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

pequeno PRINCIPE

i Jo o Jalin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou siglosas. Se vocé nao for o destinatério ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo
devera utilizar, coplar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacdes 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.

seg., 17 de jun. de 2024 17:10
£ 1 anexo

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=1 87580&tz=America/Sao_Paulo

17



19/06/2024 Zimbra

Zimbra karen.cristo@hpp.org.b

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

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br qua., 19 de jun. de 2024 09:39
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 Informagao em Salide

QS 41)3240-2915 [Ja1) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
_Z« C Clinica Adventista './/‘ < Clinica Adventista
7/ deCuritiba N, ‘f‘ de Porto Alegre

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

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

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

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

Thalyta,

Segue anexo relatério, todos os procedimentos e prorrogagées foram solicitados, as visitas sdo solicitadas apés a alta, quando & feita a leitura do prontudrio para as
solicitages restantes.

Atenciosamente.

Karen Fernanda de Cristo
Assistente de Central de Guias
+55.41,3310.1115

If i hpp. r

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

i o N akin)

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé n3o for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo
devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagées nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor avisar
imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagandc-o.

HOLFITAL

eno 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, capy, 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/internag3o, seja solicitado uma autorizag3o prévia do servigo ou procedimento que for necessario.

Atenciosamente,

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



19/06/2024 Zimbra

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Sadde

Q2 (41) 3240-2915 1) 3240-0157

assistenclamedica@clinicaadventista.org.br

‘;?.L Clinica Adventista "{4" Clinica Adventista
V7S deCuriiba T/ dePorto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 19 de junho de 2024 08:47

Para: gssistenciamedica@clinicaadventista.org,br
Assunto: Re: RES: HPP - GUSTAVO LAGQ AZAMBUJA - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia Talytha,

Referente a solicitagdo abaixo, algum retorno?

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

10102018 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

Assislente de Cenlral de Guias
+55.41.3310.1115

re

Hospital Pequenc Principe www.hpp.org,br Complexo Pequenc Principe yoww.pequenoprincipe.org.br

L Jo L Halin

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

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

Para: assi i i ini nti rg.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
+55.41.3310.115

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

Ll Nolin]

Esta mensagem pode conter informagées pessoais ou sigilosas. Se vocé néo for o destinalério ou a pessoa autorizada 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 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, capy, 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: Terca-feira, 18 de junho de 2024 13:58:55

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

Boa tarde Karen tudo bem?

https:lMebmaiI.hpp.org.brfhlprintmessage?id=1B??43&tz=AmericalSao_Paulo
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19/06/2024 Zimbra
Por gentileza poderia enviar o guia de resumo de internacdo.

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informac&o em Satide

Q3 (41) 3240-2915 {41) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

_é L Cliniza Adventista —';’ < Clinica Adventista
V7S deCurtiva V7 deporto Aegre

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

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

Para: gssistenciamedica@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 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

karen.cristo@hop.org.br

WESFITAL

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexoe Pequeno Principe www.pequenopringipe, org.be

pequenoc PRINCIPE

00000

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé naoe for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo
devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar 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.

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:l/webmail.hpp.org.brlhlprjntmessage‘?id=187743&tz=AmericalSao_Paulo
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S

dror: i

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Lago Azarbuie - |
Ne da Carteirinha: 3.26.9571 .
Instituicdo: Colégio Adventista Portho - EIEFM

Data de Nascimento: 21/02/2008 ¢ gip Guia: 18511

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

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

Queda de mesmo nivel Rosto, Cabega

Descricao

Estudante estava correndo no Intervalo, escorregou e bateu 2 cabega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

{41) 3028-5430

Luciane

Quem prestou primeiros socorros Data

Luctane 11/06/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Haospital Pequena Principe Rua Desembargador Motta 307 iig:a Verde, Curitiba g:i; ggigiggg
Observacoes

Colocado gelo no local.

76.726.884/0016-04
IKSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
DE EDUCACRO
RUA FREI GASPAR DAMADRE DE DEUS W 707
afnily Souza | PORTAQ - CEP 51070060
CURITIBA- PR _'

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e vaiores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i {para prestadores) ou E-mail:
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso par: Jamily Souza ldel 11/06/2024 10:53




' | AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
!
] - '.'!
! . ST
Aluno: Gustava Lago Azambujs o O 0 -
N? da Carteirinha: 3,26 9571 s
1 Instituicdo: Colégio Adventistn Portho  LIEFM
| Data de Nascimento: 21/02/200% Nt g Quia: 18511
| R Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
I " ; 11/06/2024 10:51:.00 Péto Intervalo {Ex.: rec
H
| 0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesma nive| Rosto. Cabega
3
e | -
AT Descrigao
3 : Estudante estava cerrendo no intervalo, escorregou e bateu a cabeqa.
ihe
S |
'i Testemunha da ocarréncia Telefone
' :! Luciane (41) 3028-5430
“l ; Quem prestou primeiros socorros Data
9 Lutlane 11/06/2024
&
-t
s F Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
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Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagso, juntamente com a fatura des atendimentos
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