31/03/2020

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 1666

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA - EPP
CNPJ: 76.019,231/0001-09

RUA MANOEL CORREA, 965

CEP: 83203-260 - Bairro: CENTRO

Municipio: PARANAGUA - PR

Email: faturamento@cspsaude.com.br

Insc. Municipal: 2491

Nuimero da NF5-e
1666

Situagao

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

0177450031050020

Data Emissdo

Hora Emissdo

"oinIingy Op SOPER 9P COUEG 8P JOPAIES OU Bofewoine opdear:D woo opguue 'ounbes ojuawinoo(

31/03/2020 11:45:17
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Razao Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderego Numero Complemento
ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 20730-070 CURITIBA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
.. T B ST | — TR 0001 .. Lo
Descri¢do do Servigo: ATENDIMENTO HOSPITALAR

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
823,86 24,72 0,00 0,00 823,86 773,22
IR INSS CsLL COFINS PIS
12,35 0,00 8,23 24,71 5,35

Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, labaratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorras, ambulatorios e congéneres

Legenda do local da prestagdo do servigo
7745 - PARANAGUA - PR

Qutras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 13/2012 de 02/01/2012.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2020.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA - DFT .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 110,81 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais RS 28,18 (3.42%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeh- IPM Sisternas - Protegido por Lei.

t/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=01 77450031050020&PHPSESSID=3dtug91rs1i2st7bohaefo8801 1m




CLINICA MEDICA 5A0 PAULU LTDA Codigo ; T€D19231000i02  31/03/2020 11:38
C.G.C 3 76:019.231/0001-0% Enderego : MANDEL CORREIA , 965  Bairro : CENTRO.

Conwénio 3 ADVENTISTA
Contas dn Jote : 2829645 - ADVERTISTA MARGO 2020 Data ¢ 31/03/2020
Conta pars o crédito : Bgencia ¢ Canta ¢
Provisdo do crédico @ 31/03/2020

conta Dbata Guia atziculs Paclents Médico Total Total Cred. tescontc
1083586-20 16/03/2020 10:06 0826301-20 2212744 MATHEUS BLANKENBURG DE  CLINICA MEDICA 153,68 .
Total de registraos: 1
153, 68 0,00 0,00
Total lote cam desconto: 153,68
Total lote sem descontol 163,60

‘Bolus Computagic = www.sclus.inf.br :: Emitice por ALINE



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Blankenburg de Vasconcelos
N2 da Carteirinha: 2.21.2744
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 05/01/2008 N2 da Guia: 2115

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/03/2020 09:18:00 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

i "
no outro) 42 Dedo Méao Esquerda

Descricao

Aluno estava jogando bola e a bateu no dedo médio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Sanderson Coredeiro (41) 3427-8200
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Aluno foi encaminhado para Clinica na companhia da Funciondria Paula Fernanda.

72 (]
Ass.: ) & *’?"’f*t'ﬂw.fcff{__ "_fﬁ“"%ﬂ g 2879

Olindamara Cristina De Souza

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satude / CNP): 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

aceictanciamadica@rliniraadventicta nra hr ! curitiha clinicaadvanticta ara hr



Repuiblica Federaiiva do Brasil

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
TITULOS E DOCUMENTOS E
PESSOAS JURIDICAS

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 165 CENTRO HISTORICO - PARANAGUA PR CEP:83.203-010 Fone:s1-3425-2333
PAULO EMMANUEL BO NASCIMENTO
Oficiai

CERTIDAO DE NASCIMENTO

LIVRO: A-333 FOLHA: 85 TERMC: 82175

Certifico gque no Livro, Termo e Folha acima citados,
zonsta o Registro de Nascimento de MATHEUS BLANKENBURG DE
VASCONCELOS, nascido em PARANAGUA/PR, no dia 05 de Janeirc de
2005, as 10:40 hora({s), do sexo Masculino, filho de THYAGO
..,_J EVINSKI DE VASCONCELOS e FERNANDA DANIELLE BLANKENBURG ALMADA
sendo avds paternos CELIC CORREA DE VASCONCELOS & MIROSLAVA
TERESINHA JEVINGSKI VASCONCELGE e sendo avos maternos CARLOS OSMAR

ALMADA VEGA e ROSE MARIE BLANKENBURG ALMADA.

Declarante: O PAI E A MAR
RBec. Nasc. Viwve: 41577707
Assento em: 08 de Janeiro de 2008.
O referido & werdade e dou fé.

Paranagua, 08 de Jaheifu~ge 2048

\ s :
\ . —-‘ﬂ;“ fe qutefe ' b £ )

. C B ALY = s > . Z 4 P
e \ ‘m o Dy CERINTT SR |
"\\ ﬁw > O Oficial

> N o ¥ \

2 apNies T Mﬁ
.:;;‘.km..s ,

REGIY TRG s
TABEL TonNri cmnaf § 245/0501-







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR 2. Guia no Prestacor
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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CLINICA MEDICA SA0 FAULO LTDA Codigo @ TE019231000109 3170372020 11:36
C.G.C 3 76.019.231/0001-0% Enderego : MANOEL CORREIA , 965  Bairroc : CENTROD

Convénio : ADVENTISTA
Contas do lote 2808787 - ADVENTISTA SADT MARGO 2020 Data : 08/D3/2020
Conta para o crédito Agencia @ Conta

Pravisio do credito : 09/03/2020

Conta bata Guia Matricula Paciente Médico Total Total Cred. Desconto
10782A0-20 0€/03/2020 11:15 082480720 0010050091B20123 JULTA GASTALDON POPLADE CLINICA MEDICA 358,63 0,00 0,00
1079953-20 16/03/2020 09:16 QB262E8-20 D2366 RYAN THIRGO CLIVEIRR CLINICA MEDICA 293,12 0,00 o,00
1083599-20° 24/03/2020 15:25 OQ827689-20 02366 RYAN THIAGO CLIVETRA CLINICA MEDICA 18,43 o, 00 0,00
Total de registros: 3
670,18 0,00 o,00
Total lote com desconto: 670,18
Total lote sem desconto: 670,18

Sclus Computagao - www.solus.inf.br :: Emitide por ALINE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2. N" Gula o prostadr
E?&E“T:En DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Conta. 1078280-20
Fone: 3427-8200
Atend. 0000000-00 Pag: 2de2

[1-Regstro ans | [3 - Nimero da Guia Principal |4 pata o2 Astarizacio. | |5 - sena |6~ Data e valiiade ta Senha | |7~ Himero da Guia Atribuido pefa Operadora [
¥ APE UL Cil s 082460720 06/03/2020 | | 00000000000000000000

|8~ nimero da Cartelra |5 - Valdade da carteia | 110 - Neme completo . [11 - timero do Cartao Hackonal de Sadde | (17 - Atendimento a RN

0010050091820123 | JULIA GASTALDON POPLADE N
Dados do Solicitante:
13 - Cidlige na Operadora 14 - Nome da Contratado

76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
15 - Nome do Profissonal Solitante [ 16 - Conseihg | [17 - nimera no Consetho | [18 - UF | [19- Cdigo 0BO'S | 20 - Assinatura do Profissional Sodcitante

RONOEL RENATO ABNOR | |Profesensl  cRM || 9588 [|PR ||225125 ||
Dados da Soikitacha | Procedimentas ou Ttens Assistencials Salicitados B
[2t-Cariter | |22- DotagaSolictegdo | |23 - Indicagdo Ciinica
do atendimento M |
24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigso — - T Qe B qie |

ou item assistencial Sofict. Aut.

22 40803120 MAD OU QUIRODACTILO 1
Dados do Contratado Executante )
73 - Codigo ra Operadora | |30 - Home do Contratade | 31 - codige cnes

76019231000109 | | CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
‘Diadas do Atendimento s - ]
[32-Tipo de Atendimento | (33 - Indicagao de Acdente (acidente ou doenga relacaneda) | [34-Tipo de Consuta | (35 - Motivo da Encermamento do Atendiments |

mo [ 2 | [
Dados da Execugo [ Precedimentos e Exames Realizados o 1
36-Data 37 Homomicml 38 - Hora fingl 39 - Tabela 40 - Codigo do Frocedimento 41 - Descricho - 42-Qude. 43-Via 94 - Tec, 45 - Fatar Red/Acrésc 46 - Valor unitaria (RS] 47 - Valor Total (RS) |
06/03/2020 1115 22 30721130 FRATURA DE PUNHO - TRATAMENTO CONSERVADOR 101 c 1,00 42,00 42,00
3o dals) Profissionais) Executanteqs)

3H-SeqRef  49-GrauPa, 50 - Cotigo da OperadorfCPF 51 - Nome do Profssonal - 52 - Corselno Profissional 53 -Numero do Conselbo. 54~ UF 55- Codiga CBO |

3 12 167.181.009-00 RONOEL RENATO ABNOR CRM 9588 PR
15 - Data e Realizagn o Procedimento em Série 57 - Assiaturs 0o Beneficaro ou Responsavel > _

1 A 3., L U - — I L
|| =G U I S e S Tt

58 - Cbservacan / Justificativa

—— - = e = = = T — —
53 Total do Procedimenta (3 60 - Tola de Tawas & Aluguéss (RS), | |61 - Tatal de Materiais RS) [ 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS} | |64 - Takal de Gases Hedcnais 65 - Total Geral (RS
i Bbo ® 113,89 ‘ | 600/ G (o | il 358,63
56 - Assinatura do Responsével pela Autorizacio | [62 oo sporivel ' [68 - Assiaturn o Cotratadd] |
e | L

E fimpresso_por  weew sl nf b 1 TISS 3.0



2 - N* Guia no prestados

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE Conta. 1078280-20

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

MANOELE CORREIA
PARANAGLIA - PR
5=
Fone: 3427-8200
Atend. 0000000-00 Pag:tded
| 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
00000000000000000000

[1- Regstro ANS | 13- Humere da Gula ﬂnnci_pu | 4 - Data da Autorizagio 5 - Serha B -;ta de validede da Senha

082460720 | 06/03/2020

Dados do Beneficianio

[~ Himero da Cartera | [a- Vaidade da cartzia [10 - Nome completo 11 - Nimera do Cartao Nacional de Saide | |12 - Atendimento 3 RN
0010050091820123 | | JULIA GASTALDON POPLADE | N
‘Diadios do Soliitarte 5 B DT ) i = !
13 - Coeligo na Operatlors o [14 - Nome da Contratado |
76019231000108 CLINICA MEDICA SAQ PAULO LTDA
'15 - Nome da Profssional Salicitante = = | | 16 - Canselho 17 Namera a0 Canseina | |18 - UF | |19~ Cédigo CBO'§ | |20 - Assnatura do Profissional Sokcitante
RONOEL RENATO ABNOR | Profissonal  cRM || 9588 || PR || 225125
Dados da Soliotagsn / Procedimentos ou Ttens Assistencials Sol : = -] _— = i |
[21 - Cardter | |§2-uai£daso|uﬁca'o o
do atendimento 1w | |
T E = ——— == — vow mae
au mem assistencial Splict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1 1
22 30721130 FRATURA DE PUNHO - TRATAMENTO CONSERVADOR 1 1
22 40801012 CRANIO - 2 INCIDENCIAS 1 1
22 40803104 ANTEBRACO 1 1
Dadas o Contratado Executants — = — ==t — = — - B N g,
|20 Cadigo na Operadora 30 - Neme do Contratada 31 - Codige CNES
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA | 3560430
o === =L et = sk - = S S 8 |
32 Tipa o Atendiments | |33 - Indicagio de Acderte (acidente ou doenga relacionada) | [34 - Tipo de Consulta | [35 - ot da Encerramentn do Atendimento
w i 121 2 - 51
Daxdos 8 Exceugao | Procedimentns e Exames Realizados e P
% -Data 37 - Hoeainic@ | 38 - Hora final 39 - Tabels 40 - Cédiga da Procedimento 41 - Descricio 42-Qtde. 43-Via 4 - Tec, 45 - Fator Red/Acresc 46 - Valor unitaio (RS) 47 - Valor Total (RS)
06/03/2020 11:15 2 10101039 EM PRONTO SOCORRO 101 (5] 1,00 78,00 78,00
06/03/2020 11:15 22 40801012 CRANIO - 2 INCIDENCIAS 1 1 c 1,00 39,19 39,19 |
06/03/ 2020 11:15 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 101 [ 1,00 36,90 36,90
06/03/2020 11:15 2z 40803104 ANTEBRACO 1 i c 1,00 38,15 38,15
06/03/2020 1115 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER 1 1 € 1,00 10,50 10,50
Identficagio dofs) Profissional(s) Executante(s) o B n e ——— W = =
8- Seq.Rel 43 - Grau Fart. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhg Profissional 53 -Nimero do Conselha 54 - UF 55 - Codigo CBO
3 12 167.161.009-00 RONOEL RENATO ABNOR CRM 9588 PR
156 - Data de_nealizau;ﬁn de Procedimenta em Sére 57 - Assinatura do Beneficiario ou Rawns{;vcl - o o - o -
| e - DRy TR e e N L S R S I S B L L O (Y
S I P ) [P A — R S W0 F
[58 - Observacao / Justficativa - = = - o -
59 - Total do Procadimenta (@) 60 - Total de Tavas & Auguéis {Bﬁln. &1 - Total de Matariais (R$) " 3,BQ-| [62- Total de ORME (RS) [ 63 - Total de Medicamentos [ashm :g-TUlﬂ de Gases mmursﬂmm i[’:-s - Total Geral (RS)

316,63 |

Responsvel pels Autorlzacio

[f67 - assinatura dn Beneficiaris ou Respansavel

|68 - AssEatura da Comratado

E_Impnesso_pon b Solis It br - T155 3.0



Manoel Correla , 955,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fomes (41)3423-4466

1 - Registro ANS

& - Nimero da Carteira
0010050091820123

o do Solictante

13 - Cixdigo na Operadara
76.019.231/0001-09

15 - Nome do Profissional Saliciante
RONOEL RENATO ABNOR

Diados da Sollditagio / Procedimentos ou ltens Assistencais Soicitadas
awer Solicragio ﬂ-Inﬁ:am‘Eh’niCB

22 - Data da Solicitagia
06/03/2020 11:15:00
724~ Tabela 25 - Cédign do Procediments 26 - Descrigs
o item assistendial
22 10101039

21 - Carater
da atendiments lgl.

W

EM PRONTO SOCORRO

| |30 - Home do Contratada

2 - N* Gula no prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 00000000000082460720

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Atend, 0824607-20 Pag.:1de1

1 - Miimero da Guia Principal |4~ Data da Autorizaio 5 - Senha 6- Data de validade da Senka 7 - Wimero da Guia Atribuido pela Operadora
082460720 | 06/03/2020 082460720
9 - Validade da carteira [ 10 - ome complets - o |11~ Wamern do Carto Nacional de Saide || 12 - Atendimento a RN
JULIA GASTALDON POPLADE | N

14 - Home do Contratada |
CLINICA MEDICA SAQ PAULO |

=
Profssional

CRM 9588 PR 225124 |

17 - Mirmers no Conselha | :s-urj'lsi-df&igoiios 20 - Assinatura do Profissional Salicitante

77-Qde. 28-Qde.
Solict. Aut.

23 - Cadign na Operadora 31 - Cedign CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
32 Tipo de Atendimente 33 - Indicagio de Acidente (scidents ou doena relacionada) | (34 - Tipu de Consulta | [35 - Mative do Encerramento do Atendimento

1 il o]

36-Dam
06/03/2020

11:15 22

Inertificagao do(s) Profissicnal(s) Executante(s)
8- SeqRef 49 -Grau Part. 50~

37 - Hora Inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descriga

da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

- - 42-Qide. 43-Ve 44- Tec 45- Falor Red/Aésc 4 - Valor unitao (R§) 47 - Valor Total (R)

10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 i 78,00 78,00

54-UF 54 - Cddigo CBO

1]

56 - Ohssrvacdo | Justificativa

59 - Total do Procedimenta (RE)

&0 - Tolal de Taxas e‘nluguﬂs {R3)

| &1 - Total de Materiais (R5) | 62 - Tetal de oPHE (RS) #3 - Total de Medicamentas (1) 64 - Total de Gases Medicnais (R$) | | £5 - Total Geral (R}

&6 - Assratura do Responsavel pela Autorizacio

tlo Beneficdrio ou Responsavel |
4T3

68 - Assinatura do Confratado

E_Impresso_pod  www.solusmf.i 0 TISS 340



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Gastaldon Poplade
N2 da Carteirinha: 2.21.3449
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 13/03/2008 N2 da Guia: 2055
' Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
06/03/2020 12:04:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
- Queda de mesmo nivel M&o Esquerda, Cabeca
Descricao

Aluna caiu na aula de Educagdo fisica e Professor encaminhou para Monitoria, Paula atendeu deu uma bolsa de gelo e
passou uma pomada.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Sanderson Cordeiro (41) 3427-8200
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
Observacoes

Ao final da aula foi encaminhada para Clinica Sao Paulo.

Ass.:

Fone: (41) 3427- 8200
CNP) 76.726.884/0026-85
Rua Manoe! Cormeia, 830

Olindamara Cristina De Souza

ESTE FORMULARIO D_EVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Olindamara Cristina De Souza | © 1del ) ' 6/03/2020 12:07



Kepublica Federativa do Brasil

CARTORIO DO REGISTRQ CIVIL
TITULOS E DOCUMENTOS E
PESSOAS JURIDICAS

RUS QUINZE DE NOVEMBRO, 165 CENTRO HISTORICO - PARANAGUA PR CEP:§3.203-010 Fone:41-3423-2333

PATTLC EMMANUEL DO NASCIMENTO
Oficial

CERTIDAO DE NASCIMENTO

r 1
LIVRO: A-335 FOLHA: 115 TERMGO: 82585

Certifico gue no Livro, Termo & Folha acima citados
consta o Registro de MNascimento de JULIA GASTALDON POPLADE,

nascida em PARANAGUA/FR, no dia 13 de Marco de 2008, as 15:40

o

-

hora{s), do sexc Feminino, filha de JOAQ VICTOR POPLADE e
GICVAND  GASTALDON sendo avd paterna MARISTELA ARIANE POPLADE

3

sendo  awds maternos JULIC GASTALDON e TERESINHA CIRINCG INACIO.

Declarante: O PAI E A MAE
Deg. HNaso. Viwveor 41578005
Assento em: 18 de Marco de 2008.

) referido & verdade

ragua, 1B

/ REGIS TR L Jussara Ferreira
/ PARAMAGHUA L ¢ E;A’: ;?n
/ CN®S T8 §7E $2050004.7 .

f {
f

-



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
v wr—m‘m 55 s A mummnr-|

2 - N* Gumn o Prestador

‘1-@%

- Vaiidade da Carera 10 - Nome

i

3. Humen Guia Prinopal ”.l-mldaammglu Is-sama
Jﬁ/—c:% “ILM.RN |
1

| 4 - Name o Conirataco

N\

75 - Home o Profesinnal Scraans I 76 - Conseino 7 - Marmars o2 Conaeha m-u\ M
21 - Carder do Alentimento | | 22 - Data da Soloitacio JI::-WCM{mum-mmmmumnwmz
T_L.A-\ [ L

7. Tabeia 25 - CAGO0 00 Piocediments 20 - Descigao \ l ¥ - Cade. Sokc. 28 - Gado.
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B oL correna ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

| PARANAGUA - PR Atend. 0824607-
e (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao) fandi @ £

Fone: 3427-8200 Pag.: 1de 1

1 - Registro ANS | 2 - Numero Guia Referenciada 1
_ ; | 082460720
Dados do Contratado Executante = &
|3 - Cédigo na Operadora o 4 - Nome do Contratado ) ) 5 - Codigo CNES
76019231000109 J CLINICA MEDICA SAO PAULO 3560430
Despesas Realizadas  CD = 1-Gases Medicinals 2-Medicamento 3-Materials 4-Taxas Diversas 5-Didrias b-Aluguéis
[6-co 7-pam " 8-Horaimicial  9-Horafinal 10-Tabela 11 - Cidigo do Item N T 12-Qude. 13-Unde Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (RS) 16 - Valor Total (R$) |
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Auterizaco de Funcionamento
[1- 3  06/03/2020 05 70034656 1,00 036 0,00 44,62 44,62
|
20 - Descricilo  ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10 CM X 1,8 M - CREMER
|2- 3 06/03/2020 0s 70034362 2,00 036 0,00 6,05 12,11 |
ATADURA CREPOM CYSNE 10 CM X 1,8 M (EM REPOUSO) - PCT 12 UN. - PC.
3- 3 06/03/2020 05 0000044542 2,00 048 0,00 3,10 6,20
LUVAS PROCEDIMENTO PAR. (PP, P, M E G) DESCARPACK .
4- 3 06/03/2020 05 0000069821 1,00 036 0,00 47,37 47,37
MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10 CM X 15 M
| 5- 3 06/03/2020 05 0000045689 30,00 038 0,00 0,03 0,92
| MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA 10 CM X 10 M
6- 3 06/03/2020 12 70754284 1,00 036 0,00 2,67 2,67
TALA METALICA C/ ESPUMA 16X25 MED.
?_
B_
9.
10-
i 21 - Total de Gases Medicinais R$ 22 - Total de Medicamentos RS | [23 - Total de Materiais R$ | |24 - Total de OPME R$ 25 - Total de Taxas e Alugusis RS 26 - Total de Didrias R$ 27 - Total Geral R§ ] ]
\_ 0,00 0,00 113,89 | 0,00 | 0,00 0,00 113,89

wiww 50lus,inf.br




{ MANOELE CORREIA
| PARANAGUA - PR
 CEP

Fone: 3427-8200

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

2 - N° Guia no prestador

Conta. 1079953-20

Atend. 0000000-00 Pag.: 1de 1

| [3 - Numero da Guia Principalu
0826268-20

1 - Registro ANS 4-Data da Autorizagao | 5 - Senha

16/03/2020 ‘

Dados do Beneficiario
[8 - Nimero da Carteira

| |9 - validade da carteira 10 - Nome completo

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
00000000000000000000

. |E - Data de validade da Senha

11 - Nimero do Cartio Nacional de Salide
N

12 - Atendimento a RN ‘

02366 RYAN THIAGO OLIVEIRA

Dados do Solicitante TS

13 - Cédigo na Operadora ' |?4 - Nome do Contratado -
76019231000109 . CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

'15 - Nome do Profissional Solicitante | 16 - Conselhe | [17 - Numero no Conselno | [18 - UF |
LICINIO MANOEL CARVALHO DE MELLO |Profissoral  CRM 36095 —‘ PR |

‘Dados da Solicitacio / Procedimentos ou Ttens Assistenciais Solicitados

19 - Cidigo CBO S | |20 - Assinatura do Prafissional Solicitante ‘

| 225125 |

21 - Cardter | [22 - Data da Solicitagio

| 23 - Indicagao Clinica
do atendimento Ll.-'.l ||

24 - Tabela 25 - Cadiga do Procedimento 26 -

ou item assistencial
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO
SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO

22 30101794
22 40801012 CRANIO - 2 INCIDENCIAS

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

130 - Nome co Contratado

27-Qtde. 28 - Qtde.
Solict, Aut,
1
1 1
1 1
31 - Cédigo CNES
3560430

76019231000109 | CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
Dados do Atendimento - ]
(32 - Tipo de Atendimento | |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) | [34 - Tipo de Consuita | |35 - Motivo do Encerramento do Aterdimento |
L8| | 12| 2 18] '

Dadus da Execucdo / Proce-dirnéﬁtzls_e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inidal 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimentad1 - Descricao 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec, 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
116/03/2020 09:16 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 101 c 1,00 78,00 78,00
116/03/2020 09:16 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM 11 c 1,00 56,50 56,50
16/03/2020 09:16 22 40801012 CRANIO - 2 INCIDENCIAS 11 (o 1,00 39,19 39,19
Tdentificacaa do(s) Profissicnal(is) Executante(s)
[48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cddigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional ~ 52- Conselho Profissional 53 -NOmero do Conselhe 54 - UF 55 - Codigo CBO

4 12 04886131913 LICINIO MANOEL CARVALHO DE MELLD CRM 36095 PR
56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou R;ponsével N o

; RN B b f L T L B 9_J
| 2o 4 ) - S - B 4y B B F 10.__J__jagw
58 - Observacao / Justificativa &P 3;;

" ‘.'-}

|59 - Total do Procedi to 60 - Total de Taxas e Aluguéis 161 - Total de Materais (R4 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$ o4 - Total de Ga: Med "a’is 65 - Total Geral
59 - To vocedimento (RS) 9 ‘&%2 | = (R$) 65,90 ‘ . ‘ I 'h.91 ‘ Sﬁ' ) (F&ha ‘ | v 293,12 !

166 - Assinatura do Responsavel pela Mtuﬁ.za;éo 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

V7
¢

|68 - Assinatura do Contra@' ) - -
L il

Ca®

E_Tmpresso_por  www.solus.inf.br + T155 3.0



~ Manoel Correla , 965,
Parznagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

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

5 - Senha

2 - N° Guia no prestador

00000000000826268-20

Atend 0826268-20 Pag.:1de1

1 - Reqistro ANS | 3 - Namero da Guia Principal (4 - Data da Autorizacio & - Data de validade da Senha | 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
N | 0826268-20 16/03/2020 0826268-20
Dados do Beneficiario A o )
§ - Numero da Carteira : TQ - Validade da carteira 10 Nome cufnplét_u ' o 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
02366 | RYAN THIAGO DLIVEIRA i N
Dados do Solicitante T ' a - =
13- Cﬂfl:ligu- na dperadcra 114 - Nome do Contratado - |
| 76.012.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO F'AULO ‘
[15 - Nome do Profissional Salicitante: - 16 - Ct_mseiho | 17 - Némero no Conselho | 18- UF | |19 - Cédigo CBO S
LICINIO MANOEL CARVALHO DE MELLO Profissionat CRM 36095 PR | 225125
Dadns . da solldtagﬁa i Pmcw:mentus ou Itens Assistenciais Solicitados = j _
[21 - Cardter 22 Data da Solicitagao | 23 - Indicacgo Clinica B
| do atendimento ]g[ 16.\'03.‘2020 09:16:00 |
24 - Tabeln 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Destricid I ) - 27-Oe. 28-Otde.
ou item assistencial Salict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO o 1 1
= b
3os0438 Y Sulline A
do¥vy0\2 PRIV NS
Dados do Contratado Executante T o . S R L A . = E RN - L 1
24 - Codigo na Operadara 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAQ PAULO LTDA 3560430
Dam}sdoAtendlmento T T | = N : i = TR
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicaciio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) | |34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
w1 | Jull o] 112|
Dados s da Execucﬁo! Procedimentos e Erames Realizados ™ ) - =
36-Data 37- Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tebela 40 - Cédigo da Procedimento41 - Descrigio o 47-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitaria (RS) 47 - Valor Tatal (R$)
16/03/2020 09:16 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 11 78,00 78,00
Tdentificacio do(s) 'Pri:'ﬁs_suTxams) Executénte[s} =N O S T S v o i
|48 - Seq.Ref 43 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissianal 52 - Conselho Profissional 53 -Mimero do Conselho ~ 54- UF 55 - Cddigo CBO
| I_1_1I (| _
111 11| I_1_l -
] 1_1_1I I_I_l o
[_1_1 fi =] 1 1 —
55 Data d(: Raahza-;ao de Pmcedmentu em Série 57 Assinatura do Ma_r;: au Resuonséwel ) - - i
1._ f f Bl A ) 7 S A S . TR |
2 _f_)'__ ;SO Gl . - A S a { T S
158 - Observacao | Justificativa o - o - N o
59 - Total do Procedimenta (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R§) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Tatal de Medicamentos (R4} 64 - Total de Gases Medicinais (RS] | |65 - Total Geral (RS)

06 - Aszinatura do Responsavel pela Autorzacan 67 - Assinatura do B

&8 - Assinatura da Contratado

E_[mipresso por  www.sallsinfbe ;0 TISS 30
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ryan Thiago Oliveira w a ma

N da Carteirinha: 2,21,3402
Instituigao: Colégio Adventista Paranagué

Data de Nascimento: 20,/10/2006 N2 da Guia: 2114

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

16/03/2020 09:04:00  Escada Intervalo (Ex.: recreio)
0 gue aconteceu Partes do corpo

Bateu a cabega e depois caiu. Cabega

Descricao

Aluno relatou gue bateu a testa, deu um pulo e depois caiu,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luan de Oliveira (41) 3427-8200
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital {41) 3423-4466
Observacgdes

Encaminhamos para clinica sdo paulo acompanhado do funcionario.

/ .II\
Ass.: il

Olindamara Cristina De Souza

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

acsictanriamadira@mclinicaaduanticta ar hr { coritiha clinicaadvanticta arm br

78
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N - b\/\,\}&?r\/\ .

?&a’*:% | NOME ﬂ.\{k\d

£
v Le.

%‘ £ | REGISTRO DIAGNOSTICO
)] 1’1}.'-\
MEDIC 1 . VENIO -
W ((id‘ WW"/ PROCEDIMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO
DATA D.l'ﬁ\lg\lr ) HPSé%)A ENTRADA HORA DA SAIDA MEDICAMFNTOS QUANT. | MATERIAS QUANT.
e : SCAFISIOLYGIC 34 10000 EDUIP P SCRO
O 3 &’O US| rG A4 SORO FISIDLOGICO %4 & ELCOTPLUS W
" . HORARIOS SORDFISIDLOGICY %% INFULSOR MULTIPLO
PRESCRICAO MEDICA (CARIMBAR E ASSINAR) (CHECAR E ASSINAR) RELATORIO DE ENFERMAGEM SCALPNY
COMPRESSA 0 GAZE 10X70CM
- SORO CLICOSADD 5% SERINGAS ML
g QO 0= 0aq: o Rre BUSCOPAM CONPOSTO (AP) SERINGA 10 WL
// PLASIL 1ANP) SERINGAZI M.
) DIPIRONA |411P) SERINGA
0% aliado, now  auan @bl deoonmw AGULHAZEXT
. & OLTAREN 75 M [AMF) AGULHA 20X 12
' \ SOLU-CORTEF 500 WG (FRC) AGULHA
= (
X &‘5 CV\Q\X A ) e [ AASIAD] (1) CATETER NASAL
4 DIMCRE (ANF) LUVAESTERILI
W . AMIHOFILRA (AMF LUVAPROCE DIMENTC
1 - ool - ISORDIL { CPRS ) LAMINADF BISTURI N
AGUADESTILADA 10 ML (V] WICROPORE
Vie W o > i FENERGAN (A4 SONDA
}'DCEQ' Q)‘b A AR . NIFEDIPRESS 20 MG | CFAS)
. LISADOA (AP
0A2S &0 AoV rooke  pus i
5 ANTAK (AME]
. ’ COMPLEXD B (AP
M 4 (M}t_».)ﬁ AA A~ [immmac
g TIQLANTINA (48P
- ) GENTANICINAAMP) APARELHO GESSADO QUANT.,
wWete A0V Al oo & sk, ATADIRA GESSFDATO CYY
) 0 6] FURDSEMIDE 40 MG | CPRS) ATADURA GESSADA 15 CM
4 GLICOSE 25% (AMP) ATACURA GESSADAZ0 CM
L\' 100 v~ A SFO ,o\' ! GLICOSE 5% (ANP) £ GODAG DRTOPEDICE 10 CM
PROFENID 100 MG (NP & GOOAD DRTOPEDICD 15 CM
+1 e A clevc FANTIORA (ANF | ALGODAD ORTOPEDICO 2 CY
g2 = DECADRCN 1AMPI ATADLRA CREPON 5 CM
§c \ - HEL15,1% [AMP] ATADURA CREFON T0CI
o e T3 4 L0~ 2, A2 [hcme ATADUIRACREPON 15 CM
T ;' v GLUCONATO DE CALGID (ANP) ATADLRA CREPON 20 M
~ = FLEET ENEMA(FRC) FAIKA DE SWARCH - P MT
W 1Ot fanra M'QM PLAMET  AMF) WALHA TUBULAR P/ AT
! INSULINA Ul
DEXANETASONA (ANP)
B S 02 oo . RO Trrianes
' CAPOTEM 25MG (CPRS) OXIGENIO HORA
t ' e h ATENSINA | CPRS) INICIO
dv‘-._. "?”“DC“ + 01 CETOPROFEND | AYP TERMING
Moo, OS»Ht + OL L.
) ANESTESICOS QUANT. | TAXAS Uso
AYLOCAINAZS TAXADE CURATIVO (P] (M 1(G]
EVOLUGAQ CLINICA 4t : :
¢ Rl o ~Lox A 4+ 04 copaAlA D LIDOCAINA 2% SN INALACAD C 4 ;
U SETALAR P/ML T COMPACTA SALA INALACAD
-4 Pl : XYLESTESIN 2% CRID CAUTERID
N A(Li S OAH £ e M&Q{_M 4+ OA m M T SALADE PROC. AMBULATOR
i v %\' T. Sa'a de Coloc /Retir de Gesso,
. T, Sala Observ, a1 € horas
-
5 . Jo G- 4 5 % d't‘ T. Comp. Sala Sessao nalagdo
o AbuguelTea Sema Gess_c. pat Uso
Cl . SOLUGOES QUANT. | FIOS QUANT.
Py PRI TOPICO FIG MOSONYLON &
By P DEGERMANTE FID CATGUT CROMADO N*
FI0 CATGUT SIMPLES N
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIT.
RECGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

RYAN THIAGO OLIVEIRA

Matricula

085225 01 55 2012 7 00005 230 0001449 13

Data do nascimenio por exienso Dia nés Ara

Vinte de outubro de dois mil e seis *» 20|| 10| 2006
Hara Municipio do nascimento e unidads da federao )

0&h 25min | |Barnstable, Massachusetts, Estados Unidos da América *
Municipio da registro 2 unidade de feceragao Local de nascimeanto Sexn E
Cruzeiro do Oeste-PR Estados Unidos da América » Masculin
Filiagao
CLAUDIO BATISTA DE OLIVEIRA ==
ROSILENE APARECIDA CAMARA DE OLIVEIRA = B |
A

Paternas: ANTONIO BATISTA DE OLIVEIRA E APARECIDA MARIA DE OLIVEIRA
Maternos: PEDRO BATISTA CAMARA E GENI MARIA GOMES CAIMARA «

Gémeo | [ Nome dois) gémeals)
Nao "

Data do regisiro por exienso Nimern da O N ﬂ
Dez de outubro de dois mil & doze *» —l ‘ S
Observagles | Averbagies

NACIONALIDADE: emend: constitucional n® 54 de 20/08/2007 - Constituigaa Federal do Brasi
- Artigo 12. S&o brasileiros: inciso | - Natos: alinea C - os nascidas ro estrangeiros filhos de pai
brasileiro ou mae brasileira, desde que sejam registrades em repaitico brasileira competente
ou venham a residir na Replblica Federativa do Brasil e optem, em qualquer tempo, depois dg
atingido a maioridade civil. pela nacionalidade brasileira. Nascimento registrado no consuladol
Geral da Repuiblica Federativa do Brasil em Boston, Nascimento n® 14241/08, as fls 12 dg
livro n® 168, em data de 11/02/2008, Registrado no cartério de Titulos e documentos sob o n°
15.811, desta comarca de Cruzeiro do Osste, Parana. Transladadn neste oficio no livro E-035,
fls 230 v° sob o n° 1449, Custas: R$21,15 (VRC 150,00), Selo Funarpem: R$1.47. CPCJ
R$1,40.

ame e Cfick

Registro Civil da Pessoas Naturais

Ofics Aogevadsr
Durvalino Inécio Pinto

Murnicipla ! ¥ i
Comarea da Cruzeiro do Oeste - Estado do '
Parana

Enderesd

Rua Jogo Orminio de Rezende, 395, CX 54
CEP: B7.400-000 - Fone: (44)3676-4185

STRAL -
\%?en" “%E‘h-:‘u%gaﬁigg%
8-" CpSRMENTORE dﬂ"’ﬂ? e!;%_

k’ -
9 Dyrvaline Indcio Pinto” ~
Agente Delegada Registrador




Dados do Contratado Executante

PARANAGUA - PR

& Fone: 3427-8200

|2 - Nimero Guia Referenciada
0826268-20

[3- Cédigo na Operadara
76019231000109

Despesas Realizadas €D = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas S5-Diarlas 6-Aluguéls

| 6-CD 7-Dala

| 4 - Nome do Contratado
| | CLINICA MEDICA SAQ PAULO

— ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Atend. 0826268-20
Pag.. 1 de 2

8 e (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

8-Horainicial  9- Hora final 10 - Tabela 11 - Codigo do Item

17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéndia do material no fabricante

1- 4 16/03/2020

20 - Descricdo

2- 2 16/03/2020

3- 2 16/03/2020

4- 3 16/03/2020

5- 3 16/03/2020

6- 3 16/03/2020

7- 3 16/03/2020

8- 3 16/03/2020

9- 3 16/03/2020

10- 3 16/03/2020

18 60033681

TAXA DE SALA DE REPOUSO / OBSERVACAO PA / HORA SUBSEQUENTE
05 90222377

SOL. CLOR. SODIO. 0,9% 100ML (EUROFARMA)
05 90257600

XYLESTESIN 2% S/V 50 AMPS. 5 ML
05 70014221

AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5 BD
05 70014370

AGULHA HIPODERMICA 40 X 12- BD
05 70176027

GAZE ESTERIL 11 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM - PCT 10 UN. - PC.
05 0000056429

u

LUVA CIRURGICA 7,5 ESTERIL SEM PO TEXTURIZADA PAR - ANSELL - UN.

05 0000044542

LUVAS PROCEDIMENTO PAR. (PP, P, M E G) DESCARPACK
05 0000045689

MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA10CM X 10 M
05 70259585

MONONYLON*PT 5-0 45 1A.SC20 (CX. C/24) - JOHNSON

0,00 8 63,82

21 - Total de Gases Medicinais R$ 22 - Total de Medicamentos R$ ; F - Total de Materiais RS 24 - Total de OPME R$
91
L

| 5- Codigo CNES |

| 3560430
12 - Qtde. - _13 ~Un de Medida 14 - Fator R_ed..FAcrésc_ 15 - Valor unitério (R_$)

19 - N9 Autorizacdo de Funcionamento
1,00 036 0,00 44,62
1,00 013 0,00 5,83
1,00 036 0,00 3,08
1,00 036 0,00 1,26
1,00 036 0,00 1,26
3,00 043 0,00 5,78
1,00 048 0,00 7,00
2,00 048 0,00 3,10
20,00 038 0,00 0,03
1,00 036 0,00 30,14
25 - Total de Taxas e Aluquéis RS | | 26- Total de DidriasR$ | | 27 - Total Geral RS
0,00 44,62 0,00 |

16 - Valor Total (R$)

44,62

5,83

3,08

1,26

1,26

17,34

7,00

6,20

0,62

30,14

— _|I
117,35

www . soilus.inf, be



MANOELE CORREIA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
- E:EAMUA - (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo) e S

|| Fone: 3427-8200 Pag.:2de?2

1- Registro ANS |2~ namero Guia Referenciada ) |
(| 0826268-20

- i ? L ii & :
Dados do Contratado Executante
[3-Cédigo na Operadora iq -Nome do Contratedo | [5- codigo CNES
| 76019231000109 |l CLINICA MEDICA SAO PAULO || 3560430
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PRESCRIGAQ MEDICA (CARIMBAR E ASSINAR) (CHECAR E ASSINAR) RELATORIO DE ENFERMAGEM SORO GLICOSADO 5% T000ML SCALF I
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ryan Thiago Oliveira v a ma

N¢ da Carteirinha: 2,21.3402
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 20/10/2006 N2 da Guia: 2114

Data da Ocorréncia  Horario | Lacal | Atividade

16/03/2020 09:04:00 | Escada Intervalo (Ex.: recreio)
0 gue aconteceu Partes do corpo

Bateu a cabeca e depois caiu, Cabeca

Descricao

Aluno relatou que bateu a testa, deu um pulo e depais caiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luan de Oliveira (41) 3427-8200
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Mancel Corréa 965 | Palmital (41) 3423-4466
Observacgdes

Encaminhamos para clinica s3o paulo acompanhado do funcionario.

Olindamara Cristina De Souza

Ass.:

\

_J'E‘)er'zﬁiho de Mailo
36055
o

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLII\[ICﬁ ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Confarme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda J(lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - B0730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

accictanriamadiramirlinicaaduantieta nra hr | furitiha clinicaadventista nrn hr



|3 - Codigo na Operadora
76019231000109

Dados do Contratado Executante

¢ PARANAGUA - PR

B Fone: 3427-8200

-

“Registro ANS || 2- Namero Guia Referenciada |
I 0827689-20 |

- — ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

" cep (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

4 - Nome do Contratado
|| CLINICA MEDICA SAO PAULO

Despesas Realizadas  CD = 1-Gases Medicingis  2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéis

[ 6-c0 7-pata
1- 2 24/03/2020

20 - Descricdo
2- 3 24/03/2020

3- 3 24/03/2020

'4- 3 24/03/2020

10-

T 8-Homaincal  9-Horafinal 10-Tabela 11 - Cédigo do Ttem
17 - Registro ANVISA do Material

18 - Referéncia do material no fabricante
0s 90222377

SOL. CLOR. SODIO. 0,9% 100ML (EUROFARMA)
05 70176027

GAZE ESTERIL 11 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM - PCT 10 UN. - PC.
[ 0000044542

LUVAS PROCEDIMENTO PAR. (PP, P, M E G) DESCARPACK
05 0000045689

MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA 10CM X 10 M

5 - Codigo CNES
3560430 |
12-Qde. 13- Unde Medida
1,00 013
1,00 043
2,00 048
20,00 038

21 - Total de Gases MedicinaisR$ | | 22 - Total de Medicamentas R§ | |23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$

u,ooj, 583 || 12,60 ||

14 - Fator Red./Acrésc.

19 - N9 Autorizacgo de Funcionamento

0,00

0,00

0,00

0,00

| [ 25 - Total de Taxas e Aluguéis R$
0,00 || 0,00 |

26

“Total de Didrias R$

15 - Valor unitério (R$)

0,00 |

Atend. 0827689-20
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| [27-Towml Geral Rs

5,83

578

6,20

0,62

16~ Valor Total (RS) |

18,43—|
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