Mumero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

555115
e SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats & Hora de Emissdc
! v‘t:“ - o7 4 00
b NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Sl/om2naa 0800

Cédigo de Verificagio

E RPS n%. 575491, Série: 1), emitido em 31/07/2024, conversZoem
31/07/2024 Tosaen
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRD
CPF / CNPI: 76.551.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035%943-2
£ndereco: 1GUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: contabilidade®hpp.org.br
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razic Sociali  IMSTADWEMTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.7632/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIS D& COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipiod Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventsta.org.br

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

WICO HOSPITALAR) |PIS(%) 0.00Rs 000 FCOFINS (%)

VALORTOTALDANOTA-RS1.770,97

Codigo da 2tividade

G 1.0-1/01-01 - AHvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorre e unidades para atendimento a urgéncias
Valer Total das Deductes (RS) Base de Calcule (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (RS} Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1,770,597 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMY - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Emitido por:

Pagina:

171

TALITA.BARBOSA

Agrupamento: 2
Remessa: 221460

- CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Em: 30/07/2024 16:34

OV 0
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 19033 19033 2412150 4383491 KAUE ZOTTO DE ANDRADE 18033 1.770,97
Total: 1 1.770,97
Total Geral : 1 1.770,97

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE
Sistema de Faturamento de Conias de Convénio

HQ5PITAL .
pequencPRINCIPE  Fatura Individual

Pagina: 1/ 2
Emitido por: TALITA.BARBOSA
Em: 29/07/2024 13:26

Atendimento: 4383491 -

KAUE ZOTTO DE ANDRADE Lote: 2419150 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...:
Convénioc...:

KAUE ZOTTO DE ANDRADE
59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data de Nasc.: 29/09/2008

Plan0......: EMPRESARIAL

Medico/CRM. : TAINA JURITI FEIJO PINTO / 43534

Guia.......: 19033 Validade.:

Carteira...: 19033 Validade.: 30/06/2024 Titular.: KAUE ZOTTO DE ANDRADE
Biometria..:

CID v e mis S0

Cédigoc RAT.:

Endereco...: RUA AGUDOS DO SUL 1083 AFONSO PENA SAQ JOSE DOS PINHAIS PR
Fone.......: 32820838

Entrada....: 26/06/2024 13:21 Saida: 26/06/2024 14:35

DA

m Con
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 18,05
EMERGENCIA CONVENIOS 18,05 18,05
MATERIAIS BRASINDICE 1.589,03
EMERGENCIA CONVENICS 1.589,03 1.589,03
MATERIAIS SIMPRO 3,03
EMERGENCIA CONVENIOS 3,03 3,03
Total da Conta: RS 1.770,97
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082  TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 160,86 160,86
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimenio Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA AMP 5 1,19 5,95
10ML.
90257537 XYLESTESIN ML 10 1,21 12,10
Total do Setor: 18,05
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 18,05
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014221 AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 UN 1 2,88 2,88
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 1 2,88 2,88
8D
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
70705291 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 3,37 3,37
AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 1.589,03
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.589,03
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Precedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 3,03 3,03
Total do Setor: 3,03
Total de MATERIAIS SIMPRO: 3,03

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

e B Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 29/07/2024 13:26

Atendimento: 4383491 - KAUE ZOTTO DE ANDRADE Lote: 2419150 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

26/06/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
TAINA JURITI FEIJO PINTO 43534 07470692883 59 CLINICO

Total do Setor: 175,36

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36

DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitaric VI Total
26/06/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com UN N 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
TAINA JURITI FEO PINTO 43534 07470692883 59 CLINICO
Total do Setor: 109,86
Total de DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.056,19

ASSOCIAGAO DE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



)

Clinica Adventista

de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..

ﬁ -~ Nomero da Guia Referenciada

000000 19033
Dados do Contratado Executante
- Caodigo na nwmmnmacqm - Nome do Contralado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7-Data 8- Hr.l 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cddigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Aulorizagio de Funcionamento
1- 02 26/06/2024 13:21:52 13:21:52 20 90257537 10 023 1.00 1.21 12.10
20 - Descrigac: XYLESTESIN
2- 02 26/06/2024 13:21:52 13:21:52 20 90425588 5 001 1.00 1.19 595
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
3- 03 26/06/2024 13:50:02 13:50:02 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4 - a3 26/06/2024 13:21:52 13:21:52 00 0000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
5- 03 28/06/2024 13:21:52 13:21:52 19 70014221 1 038 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigac: AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5
6- 03 26/06/2024 13:21:52 13:21:52 19 70014370 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigac: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - BD
7- 03 26/CB/2024 13:21:52 13:21:52 19 78207991 1 048 1.00 3.03 3.03
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
8- 03 26/C6/2024 13:21:52 13:21:52 19 70705291 1 036 1.00 3.37 3.37
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
9- a7 26/06i2024 13:21:52 13:21:52 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac. TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

1 - Tolal Gases Medicinais R$

2 . Total de Medicamentos RS

18.0

0.00

23 - Total de Materiais R$

P4 - Total de OPME R$

1592.06 0.0

5 - Total Taxas e Aluguéis RS

160.86

6 - Total de Diarias R$

7 - Total Geral R$

0.0 1770.97]

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 29/07/2024 13:27:10

Conta/Lote:

2419150 Atendimento:

4383491

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 5 - N° Guia no Prestador 4383491000000

1 - Registro ANS [ - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha G - Data Validade da Senhi ] [7- Numero da Guia Alibuldo pela Operadera
19033 \; _ 19033

26/06/2024
8 - Nomero da Carteira 9. Velidade da Carleira 10 - Nome 11 - Cadao Nacional de Satde .,AN = Alendimenio
d’ 19033 ‘ 30/06/2024 l_ KAUE ZOTTO DE ANDRADE J m N

Dados do Beneficiério
Dados do Solicitante

13- Codigo na Oparadora — 74 - Nomo do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicilante H& - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 8-UF 19 - Cddigo CBO
AINA JURITI FEIJO PINTO 6 ; 43534 | 41 225230

Dados da Solicitagdo I Procedimento e Exames Soficitados
B1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao -Tndicagao Clinica
2 26/06/2024

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Solic. 28 - QtAutoriz.

ﬂc - Assinatura do Profissional Sclicitante

ranm do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Confratado 31 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

= A3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) —Ti6 05 Cansula | 5~ Motivo 46 Enceriamento do Alendimento

04 9 1
Dados da Execucao/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimentlo 41-Descrigio 42 -Qude  43-Via d44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario {R$)  47-Valor Tolal (R$)
Identificagiio do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - 5aq.Rel. 48 - Grau Parl 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhio Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

b6 - Data da Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ! 3 ! ! 5 f ! ¥ ! I 4 ! e
2 / ! 4. 1 ! § & i / 8- / / 10- ! !

59 - Total Procadimentos (R$) 0 - Tota! Taxas e Aluguéis (R$) 11 - Tetal Materiais (RS) 2 - Tolal do OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) F4 - Tatal de Gases Medicinais (R3) 65 - Tolal Geral (R$)
0.00 160.86 1592.06 0.00 18.05 0.00 1770.9
q ~Assinalura do Responsavel pela Autonzagao ﬂu TAssinalura do Benahciario ou Responsavet ~Assinalura do Conlratado

[T

TALITA. Dala/Mora:  20/07/2024 13:27:09 Contallote: 2419150  Atendimento: 4383491 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2419150 101




L

Clinica Adventista
de Curitba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4383491000000

2 - N° Guia no Prestador hwmwn—@HCCQGOO

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

26/06/2024

19033

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela O

19033

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carteira

19033

9 - Validade da Carteira

30/06/2024

10 - Nome

KAUE ZOTTO DE

11 - Cando Nacional de Satde

i

ANDRADE

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFAN

CIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO

AINA JURITI FEWJO PINTO 6 43534 41 225230
Dados da Solicitagao | Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | 2 - Data da Sclicitagao P3 - Tndicagao Clinica

2 26/06/2024

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28
Wmn_ou.. do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 4

59 \_._.P_Z.P JURITI FEIJO PINTO \_
Dados do Atendimento
~Tipo Atendimento) B3 - ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 j
Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valar Total (R$)
1 26/06/2024 13:21:52 13:21:52 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na cperadora/CPF 51

- Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional,

53 - NOmero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO

|56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- [ [
2- i {

3- !

57 - Assinatura do Beneficiarlo ou Responsével

I 5- ! I
! 6- ! !

4- /
TH - qmmm?.mnﬂmﬂu ucmﬂ icativa

ﬂm - Total Procedimentos (R$) #c - Talal Taxas e Aluguéis (R3)

W< Tolal de OPME (RS)

d& - Tolal Materiais (R$)

A 3- Total de Medicamentos (R$)

b4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Aularizagao

G7 - Assinalysa da Beneficiario ou Responsavel

X =

8 - Assinalura do Conlratado

ALISSON. Data/Hora: 26/06/2024 13:22:37

ContalLote: 2419150 Atendimento: 4383491 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T

2419150




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

2 - N° Guia no _u_.mmnmn_obmdﬂwm

1 - Regislro ANS [ - Namero da Guia Principal
372609

4 - Data da Aulorizagac 6-Senha _— | - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora A

Dados do Beneficidrio .

& - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 89 - Nome Soclal [12-Atendimento a RN

29532301 N
10 - Nome
LORENZO ABILIO DA COSTA A

Dados do Solicitante

13 - Codiga na Operadora 14 - Nome do Conlratado ]

43 g_zm DOBROWOLSKI KOVALSKI [ .oﬂ?

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO [[20- >mmﬂ:m~:~. o PRflssi :mf@__n.ﬂm:_m
KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI 06 43328 41 225124 & 99@
Dados da Solicitagan | Procedimentos ou ftens Assistenciais Sollcitados Ooald Aém.mmn&# B3

21-Carater Atendim.
2

22 - Data da Solicitaggo

23 - Indicagao Clinica
24/06/2024

j_znﬁmnoq de Cobertura mmuan_mw‘n\ﬁ///

=

24 - Tabela 25 - Cadigo do P!

1 22 40805026

Aono i 4

rocedimento 26 - Descrigac

RX - Torax - 2 incidencias

WY

27-Qtde. Solic.
4

26 - Qide. At Y

s —purke. ol miels

Dadas do Contratado E

29 - Cagigo na Operadora

= ﬂmo._.mmuho _2..>ZO_> DR. RAUL OE»Zm.N

31 - Codigo CNES
15563

Gadaz do Atendiments

30 - Nome do O.m::mﬁau
SSOCIACAO IOwEﬂH._L;m

Wum.ﬂno de Atendimento

33 - Indicagao de Acidente Sn_am:_m. cu Coenga Reacionada)

] ‘ma Tipo de Consukta

—’m Mative ce m:rm«ﬂmn._m:_o do Atendimento

..ﬂ._ - Regime de atendimento

92 - Sulide Ocupacional

L
Cut'cs da Exacugio / Pr

8-Obsarvagho [ Justificativa

tos e Exames Realizadoc 23 &8 R R : g % 3 TS i i 5 2 .
25 - Data 37-Hora Iniclal ~ 28-Hora Final 39-Tabela 40 - Codiga do Procedimento 41 - Descrigaa 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-FatRed/Acress 46-\'alor Unitario(RS) 47-Valor Total(R$)
i 1 /| 111 F | 11 T N 1 I S RO RO (VI e | L LI 1 [ [ [N (Y T (NN T - S 1 S |
2 m i 1 L HI | Il 0 T O O v T T T IO ) W L I T N o T O, (| (| [ T O AN N ¥ N T |
FCT N N B . IE| ] | N R T O A P T T T U S N [ty S O O o () e PN I
E I T /I | H | [ 11 L=l=] =1 11 (L1 L (I I Y I | 1N A T Y P I
?_=_s___LTL|_“____|_|_“_l._|_ I I ! R VA R - O gy O ) e N N Y
Identificagio do(s) Profissional(is) Executa o et A G LA ety TRt e R T 5 sy ¥
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na onm_.mn_e@_o_u_u 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
L1 1 N | [ TN TN N N N N Yt | 1 1 (R TR N R R (e O S [ (S O |1 N [ Y A |
_ I | T N T VN N N T N S | R | (T N N RN (N T O (S N N S | [N N [ T T S
| L1 1 {1 N N TN Y T N NN O O I | TR M N NN N T Y R I Y [ N O TN N N S |
1 (IS N N A N Y O N O Y | 1 (NN (N AN N (N O O O I OO | (- N |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
1- 1 1 3 1 i i / 7- ! ! 9 I !
2- 1 ! 4- i ! i i 8 1 1 10- i 1

5 Tofal de Frocedimentos (R3)
{—] 1 1 1 1 1 1

| -

[6Z - Total de OPNEE (RS)
| B | L I 1 1 1 1 1 1

63 - Total de :mm_am_._._bn_ow.“zﬁ

[ S | 5 (S R N S

.|

65 - Total Geral (R$)

- Total de Taxas e Aluguéls (RS) 1 - Total de Materials (R§)
i L 1 1 | 1 L 1 - 1 | L 1 ] 1 1 1 1

ﬂm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

Bl

Assjpatura do Beneficiario ou xm%a_.a?_m_

AN\ 40

n\&sﬁbﬁr St%‘é )\ﬁ: (e - _

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 24/06/2024 21:54:13

Atendimento: 4381605

Convénio: NOSSA SAUDE

4381605



Clinica Adventista
de Curitibz

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Gula Principal

4383491000000

2 - N° Guia no Prestador BMWMA@H Occccc

4 - Data da Autorizagdo

5- Senha

6 - Dala Vafidade da Senha

26/06/2024

19033

7 - Nimero da Guia Atibufdo pela Operadora

19033

Dados do Beneficidrio

8 - Nomero da Carteira

19033

i9 - Validade da Carteira

30/06/2024

10 - Nome

KAUE ZOTTO DE ANDRADE

‘ 11 - Cartho Naciona! de Saude

12 - Atandimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

%

.

15 - Nome do Profissional Solicitante

[16 - Conselho Profissional

[7 -Numero no Conselho

P0 - Assinatura um‘?.o«,%m_m%_.mnmo:mam

TAINA JURITI FEIJO PINTO 6

8-UF | [19- Codigo CBO
41 225230

43534

Dados da Sollcitagéo / P

e Exames Solicitados

Dados do Contratado Executante

Pi-Carater Alendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicagdo Clinica
2 26/06/2024
24-Tabela  25- Cédigo dof o 26 - Descrigao 27 - QLSelic. 28 - QLAuloriz.

29 - Codigo na Operadora
59

(30 - Nome do Contratado
TAINA JURITI FEIJO PINTO

B - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= imen

04

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doanga Relacionada)

- Tipo de Consul ~Molvo de Encerramento do Atendimento
9 1

Toad

tos e Exames Reali )

Dados da Execugdo/ P

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Doscrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 26/06/2024 13:21:52 13:21:52 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36
Identificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Consellio 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responséavel
1- ! I 3. ! I 5 ! I 7- ! i B ! |
2 ! t 4. ! i 6- / i 8 ! ! 10: ! !

[58 - Cbservactes / Justfcativa

E9 - Total Procedimentos (R$)

175.36)

4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

1 - Total Materiais (R$) b2 - Total de OPME (R$) 65 - Total Geral (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) #ﬂw - Total de Medicamentos (RS}

0.00 0.00 0.00 0.00

:m.um_

ficiario ou Responsavel

ﬂm ~Assinaluta do Responsavel pela Autorizagdo

.ﬂ.»w

ﬂ. Assinalura do Conlratado

TIAGO.RIBEIRQ Data/Hora:

12/07/2024 12:41:02 Conta/Lote: 2419150

Atendimento: 4383491

Convénio:

(AR

2419150

===
——
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kaué Zotto de Andrade
N2 da Carteirinha: 2.33.4310 &1
Instituicdo: Colégio Adventista S3o José des tha is - EIEFM

Data de Nascimento: 29/09/2008 ' Ne da Guia: 19033
Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
26/06/2024 12:16:00 Quadra. - Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu ! ! Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
Rosto
carteira)
. * a3

i

Descricao 1

0 aluno estava jogando foi empurrado o bateu'com o rosto na arquibancada.

Testemunha da ocorréncia - Telefone

T - = e
Prof Andresun ; ‘ (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros 5 P Data
Mary s ) 26/06/2024
Local de atendimento Enderei;o 3 N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Des%n%ﬁa?gador Motta 107 1 Agua Verde, Curitiba | (41) 3310 1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacoes

Foi feito limpeza no local com soro fisiologice::Os:pais faram avisados.

Ass.: sk

Daniele Novaes Torino

fouove
e

Para faturamento favor encaminhar esta g]ma de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos @ valores d|scr|mmados. relatorio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o lmk
hitps:/sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista. or ¢
(ndo credenciados) com os segumtes dados.

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

Impresso por: Daniele Novaes Torino i ldel 26/06/2024 12:16



