Wamero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 551025
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz e Hora de EmissSc
, ; - 01/07/2024 00:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Cédigo de Verificacdo
RPS no. 571358, Série: U, emitido em 01/07/2024, conversSo em
01/07/2024 650VL30]
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

CPF / CNPJ:  76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2

Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 20240030 Tel.: 41 - 33101010

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Socialh  INST ADWENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116,763/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestansaude@clinicaadven’ésta.org.br
DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICO HOSPITALAR] | PiIS (%) 000RS 0.00 {COFINS(%)
pOORs 000

Valor Liguido dz Motz Fiscal = RS 14878

YALORTOTALDANOTA-RS148,78

Cédigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéndias

Valor Total das Deducbes (RS) Base de Cdlculo (RS) Aliguota (%) Valer do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 148,78 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NF 5-2 fol emitida com respaldena Lei THZ2008.
Ds serviges referentes s estz N FS-es#oImunes dolSS




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina:

Relatério de Remessa por Atendimento

Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA
Em: 01/07/2024 07:46

Agrupamento:

3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 219491

Compotércia. 0712024 T

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
26/06/2024 26/06/2024 18803 18803 2419080 4383291 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 368726 73,28
26/06/2024 26/06/2024 4383250000000 2419052 4383250 BRYAN SANTOS NEPONUCENC 368726 75,50
Total: 2 148,78
148,78

Total Geral : 2

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



Clinica Adventista
de Cyritiba

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

1 - Regisiro ANS

000000

B - Numero da Guia Prinzipal

2 - N° Guia no Prestador &umwvaH OQOCOQ :

4 - Dala da Autofizacao 5 - Senha

01/07/2024

18803

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora

18803

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carleira

368726

9 - Validade da Carleira

31/12/2024

10 - Nome

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

| [T~ Cardo Nacional de Satde

1z - Alendimento a RN

898005906452704 | N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadors

14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conseiho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
NDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagao { Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
1 01/07/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Solie. 28 - Qt.Auloriz.
Dados do Contratado Executante
(29 - Cadigo na Operadora B0 - Nome do Confratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
z A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul ~Mofivo de Encerramento do Afendimento
23 9
Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizad ?
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 47 - Qtde  43-Via 44-Tec ~ 45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Tolal (RS)
1 26/06/2024 11:27:43 11:27:43 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28°
Idontificagiio do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissianal 52 - Conselho Profissional. 53 - Namera no Consefho 54 - UF 55 - Codigo CBO -~
k6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- TR 3 1 5 T 7 o 9 /
2- i ! 4 1 ! 6- 1 ! 8- 1 ! 10- i

~Ohservai cativa

59 - Total Procadimentos (RE)

0 - Total Taxas e Aluguéls (RS)

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00

ﬂu ~Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R§)

B4 - Total de Gases Meadicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

73.28 0.00 0.0 0.00 0.00 73.28
ﬂ.?um_&_in do Responsaval pala Autorizagio 57 - Assinelura do Beneficiario ou Responsdve! W‘pmmm:mﬂca do Conlratado
CLAUDEMIRA. Data/Mara: 01/07/2024 07:31:19 Conta/Lote: 2419080 Atendimento: 4383291 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____________________:_H_________;E:___ 11

2419080




1O 521 TAL .
pequUeNO PRINCIPE

Prontudrio: 656153 Pedido: 1884702 Atend: 4383291
Paciente:Bryan Santos Neponuceno

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Andrea Finatto

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:26/06/2024 Dt Imagem:26/06/2024 Dt Laudo:27/06/2024 15:43:00

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Controle de fratura em diafise de radio e ulna sob imobilizagdo gessada.

Relacdes articulares mantidas.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessaria para a realizagao dos exames.

i’

o f‘)’f’: '!a‘fj\
v L_L- z ’__/1

-

i

Dr. Marco Agtonio Micolodelli
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE |

DADOS DO PACIENTE ‘ CODIGO 00656153 __
Data Nasc:25/02/2019 Tdade: 5 Anos 4 Meses 1 Dia Sexo: MASCULIN

Nome Paciente: BRYAN SANTOS NEPONUCENO
Resp. Legal 1: MARIA DAS DORES LIRA SANTOS Resp. Legal 2: FERNANDO CANDIDO CNS do Paciente: 898005906452704

CODIGO._04383234
Ambulatério: ORTOPEDIA

B N TV TS (T
NTO

Medico(a): ANDREA FINATTO CRM: 43948 L
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 368726
Data/Hora26/06/2024 - 10:59 Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Responsavel: Grau de Parentesco: Telefone:

Solicitagdo de Exames

Cédigo e Descricdo dos exames solicitados: Quant.
0204040078-RADICGRAFIA DE COTOVELO 2
DIR AP + P
Justificativa:
ANDREA FINATTO
CRM: CRM: 43948
=} gt do & ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, rasoluo GFM 1821/2007, no sistama cortificado SBIS-CFM n 063, por

Estado: Asainatura digital valida
AMDREA FINATTO, GPF 06823443503, 5 11:21 GMT-03:00 da 26/05/2024.

-V1777

I,

Pagina: 1

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-03:00).

Data impressdo: 26/06/2024
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador hwwuNWﬁccgccc

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - NUmero da Carleira

368726

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

898005906452704 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 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho [18 -UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
Bi-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicilagéo P3 - Tndicagao Clinica
1 26/06/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
P9 - Cédigo na Operadora 0- Nome do Conlratado 11 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tlpo de Consulla ~Motivo de Encerramento do Atendimenta
" 23 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Reallzados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Tolal (R$)
1 " 26/06/2024 11:27:43 11:27:43 22 40803080 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numere no Conselho 54-UF 55 - Cadiga CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- T 3 P 5 P 7 rod 8 r
2- / I 4- ! ! 8- ! ! 8- ! ! 10- ! 1

50~ ammmzmﬂbmm TJusllicalva

59 - Total Procedimentos (R$)

73.28

0 - Total Taxas e Aluguéis (R3)

0.00

1 - Total Materiais (R$)

0.00

b2 - Total de GPME (RS$)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

F4 - Total de Gases Medicinais (R$) _mm‘.qos_ Geral (RS)

73.28

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

i

b7 - Assinatura do mm:mﬂ_%:.c ou Responsavel

i G 0T\

- w&%u

8 - Assinalura do Contralado

DARCY.

Data/Hora:

26/06/2024 11:28:36

Conta/Lote: 2419080

Atendimento: 4383291

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2419080




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Bryan Santos Neponuceno v

N ga Cartelrinha: 3. 6.8726 P
Institulglio: Colégic Adventista Boa Vista - EIEFM

. Data de Nascimento: 25/02/2019 _Nfda Gula: 18803

nn- d- ocorréncia Hn.-uu: Lo:ll 7 " atividade
' 19/06/2024 16:35:00 ﬂ’,‘;‘:gfﬁ;" recreativos (Ex. a2 intervalo
O que aconteceu : Part«s do mrpo
3 'l'or;ao ﬂracn mreatu Antebfa;u Dmlm
Dascrh;io -
Nuno estava btincandn ¢ calu em cima do brago. o B s
Tesumunhn lh or_urrlncll Tehfom
Prnfessom Ana (41) 3028 S44
: ‘Qn-m prastou primalros 50COITOS B ﬂlh
_Monitora Rosane i _quﬁnﬂ24
) ) T je  Balmo T Tatefon

:rl..‘ac;i'dt atendimento Endersge "
) i y07 Agua Verde, Curitiba {41331
Hnspitﬂ pequenc principe Rua Desembargador Motta 0 g ?'R (411331

ohsarvagﬁos

' Feuto uma tipola fo braco 4o 3iuno

/'MDBI Heorigue de Cliveira
/’ Wrmwr.m T

Ass.: ’_’:ﬁ! s "y/(’ "’_

é. / S jaques Henﬁque De Dliveira

P,nr‘ mmmn‘hmummmnh unhdoapmh:m;nntnm-nhm a htun duu nt-r
ml. I-imlil' asslstimhmdlc,;@dlﬂnadnnt

uintes £
lnsﬂtuigio Ad\rentistz Sul Brasilelra de S;ﬁdﬁ %Nﬂ‘ 15 115 Tﬁ'SNOM_JL
Contato: {41) '3240-2919 ou (41) 99895- g65.0157
asslsundameulca@cnnl:aadvuwlstﬂ.n bf ! cuﬂﬁha c nl:andvﬂnm.om.br

\mpresso por: Jaques Henrigue De Oilveira 1del




)
A.P

= GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
Fedcinn DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 4383250000000
1 - Regislro ANS i - Nimero da Guin Principal
000000 _ _
4 - Dala da Autorizagao ; 5. Senha & - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario
dm -~ Namero da Carleira 9 - Validade da Carteira ’E - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude [12 - Alendimento a RN

368726 31/12/2024 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 898005906452704 g N

Dados do Solicitante

13 - Cdigo na Operador 14 - Nome do Contralado
76591569000130 , SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO fxd

5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conseiho Profissional | [i7 -Numero no Gonselho 8-UF |[19- Codigo CBO D0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
IANDREA FINATTO 6 J 43948 ﬁ 41 _ 225270 _
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
_N‘ 1 Lﬁ 26/06/2024 _
q Tabela 25 - Cédigo do Procediment 26 - Descrigh 27 - QL.Selic. 28 - QL Auloriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora -Nome do Contratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 Wmmoo_>0>o HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬂ 15563
Dados do Atendimento
Bz A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipa de Lonsulia ~Mofivo de Encerramentio do Alendimento
23 9 \:
Dados da Execugdo [ Pr i s e Exames Realizados
4‘ 36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (RS)
1 26/06/2024 11:07:47 11:07:47 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s) L
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Mimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO |._
6 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1 1 ! 3 i i 5 ! ! 7- ! | 8- f !
2 1 ! 4 i ! & ! ! 8- ! i 10- ! i
S
(50 - Ohservagoes | Jushcatva L

59 - Total Procadimentos (R$) | k0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (RS) F2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Total de Gases Madicinais (RS) 5 - Total Geral (R$)
755 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 75.50

ﬂm TAssinalura G0 Responsavel pela Aulorizecio | ﬂ.. T Assinalura do Bonehciario ou Responsavel ﬂ. Assinalura do Conlralodo

| A G

CLAUDEMIRA. DatalMora: 01/07/2024 07:32:38 Contallote: 2419052 Atendimento: 4383250 Convanio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2419052 101




N HOosSPLTAL

| pequeno PRINCIPE

Prontuario: 656153 Pedido: 1884691 Atend: 4383250
Paciente:Bryan Santos Neponuceno

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Andrea Finatto

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:26/06/2024 Dt Imagem:26/06/2024 Dt Laudo:27/06/2024 15:59:48

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e =
Os seguintes aspectos foram observados:

Controle de fratura em diafise de radio e ulna sob imobilizagéo gessada.
Relacdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necesséria para a realizagdo dos exames.

Dr. Marco Agtanio Nicoledelli
CRM/PR: 14.702

P4gina 1 de 1



y HosSPITAL

| pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00656153 __

Nome Paciente: BRYAN SANTOS NEPONUCENO
Resp. Legal 1: MARIA DAS DORES LIRA SANTOS

Data Nasc:25/02/2019
Resp. Legal 2: FERNANDO CANDIDO

Idade: 5 Anos 4 Meses 1 Dia Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente: 898005906452704

CODIGO 04383234

DADOS DO ATENDIMENTO

Medico(a): ANDREA FINATTO
Conveénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora26/06/2024 - 10:59

Responsavel:

CRM: 43948
Plano EMPRESARIAL

Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Grau de Parentesco:

Ambulatdrio: ORTOPEDIA
Matricula: 368726

Telefone:

Cédigo e Descriggo dos exames solicitados:

0204040019-RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
DIR AP + P

Justificativa:

Solicitacdo de Exames

Documenis assinade digialmenie de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resoluo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM n D63, pat

Estado: Assinatura digital valida
ANDREA FINATTO, CPF 06623443803, 5 11:01 GMT-03:00 de 26/06/2024,

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIC ESTO NO MESMO FUSQ HORRIO (UTC-03:00).

Data impress3o: 26/06/2024

Quant.
1
ANDREA FINATTO
CRM: CRM: 43948
W
Pégina: 1



Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

0 - NUmero da Guia Principal

2 - N® Guia no Prestador hwww NWCOOOQQQ

4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

368726

9 - Validade da Carleira

31/12/2024

10 - Nome

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

11 - Cariao Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

898005906452704 N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Selicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Cddigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |[2 - Data da Solicitagéo [23 - Indicagao Clinica
1 26/06/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic, 28 - Qt.Autoriz.

Pados do Coentratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1- Codigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

= 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 9
Dados da E ¢ao / Procedi tos e Exames Realizados
38-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigao 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 26/06/2024 11:07:47 11:.07:47 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 7550
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhe Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cadige CBO

66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3- I 5- o 7 ! ! 9 r

2- ! i 4- ! I 6- 1 I 8- ! ! 10- 1 1

55 |qﬂﬁ..m.§mu Jushificatva

B9 - Tolal Procedimentos (R$)

75.50

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00

bz - Total de OPME (RS}

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R§)

75.50

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

b7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

AN“b Do

~ a

. L~
e O L
ok £

8 - Assinatura do Conlratado

NARCY

Data/Hora: 2R/DR/2024 11:09-48

Contal/Lote: 241Q0K2

Atendimento: 43R32ARN

Convénio:

Cl INICA ADVFENTISTA DF CLIRITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno ” am
Ne ¢a Carteirinha: 3.6.8726 ‘ e
institulgho: Colégic Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25}02{1019 _Ne da Gula: 18803

pats d8 Ocorréncia Horérlo ,l.o:ll ) g e Atlvidm_
) . o = ) B
10/06/2024 16:35:00 o :s“t‘{::;" recrestivos (Ex.: cama inteevalo

O que aconteced Partes do corpo
i Ton;ao Bracu Dsrenr.o Amsebra;o Direito

! D.iCﬂQiﬂ

Aluno estava brincande n aLu,em cima do brage.

o

Tnﬁumunh: :ia ocorr&nch Tol-ﬂ-me
professora Ana ll'.l.} 3028 -S44
. quem prestou pﬂmn!m;unm’i . u _;_m
_ Monitora Rosane 19;05;1314
" Local de atendimento T gnderese Ne Balro Tetefon
. - . Vi , Curitiba 41) 331

Hospital Pequend principe Rua Desermbargador Motta ‘1:07 .}g;a erde, ‘{ 51]] 21

Ob!anraqbls

Fenr.o uma tipola ho praco do aluno
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