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Faturas por paciente

Fatura n® Convénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
057233/2024 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/10/2024
Iltem Paciente Médico Guia
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento _ Procedimento Total
0001 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 43948 ANDREA FINATTO 18803006
368726 07/08/2024 10:23:00 4.419.413 10101012 Em Consultério (no Horaric Normal Ou 261,94 261,94
Preestabelecido)
261,94
Total da Fatura (Valor+Taxa):57233/2024 261,94 261,94

Vers&o de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.|



4
#

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

3 - Nimeo da Guia Atribuido pela Operadora
000000

GUIA DE CONSULTA

Pagina: 1/1

2 - Namero no Prestador

4418413

Dados do Beneficiarlo
4 - Numero da Carteira

368726

7 - Neme

5 - Validade da Carteira

BRYAN SANTOS NEPONUCENO
Dados do Centratado

6 - Atendimento a RN (Sim ou Naa)
31M2/2024

N
8 - Cartao Nacional de Satde

9 - Cadigo da Operadora
76591569000130

898005906452704

10 - Nome do Contratado

12 - Nome do Profissional Executante

ANDREA FINATTO

13 - Conselho Profissional

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

11 - Codigo CNES
15563

Hipéteses Diagnosticas

6

14 - Numero no Conselho

17 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou doenga relacionada)
)

15 - UF 16 - Cédigo CBO
43948 4 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
18 - Data de Atendimento

07/08/2024

19 - Tipo de Consulta

23 - Observagio

20 - Tabela

21 - Cédigo Pracedimento

22 10101012

22 - Valor do Procedimento

261, 99.

1
réa Finatto
=, Ortopedia Pediatir -
CRIVIPR304 5
RQE 32.018 |
\ il
24 - Assinatura do Profissional Executante 25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ,f!..\\\\\

MICHELLE. Data/Hora: (07/08/2024 10:23:00 ContalLote: 2437594

Atendimento: 4418413

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2437594




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno
Ne da Carteirinha: 3.6.8726
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/02/2019 N¢ da Guia: 18803.006
Data do Retorno Hordrio  Local - Atividade
R Brinquedos recreativos (Ex.: cama :
07/08/2024 08:49:19 el4stica) intervalo
O que aconteceu . Partes do corpo
Torgao Braco Direito, Antebraco Direito
Descricdo
Aluno estava brincando e caiu em cima do braco.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ana (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Rosane 19/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro . Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 = Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR ' (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

Autorizado retorno por solicitagdo médica, para a data de 07/08/24.

Ass.:

Jagues Henrigue De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
~com cédiges e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

nas.ushoryg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: azsistenciamedi
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(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Jaques Henrique Dé Oll'veiré ldel

7/08/2024



