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MOURA Fatura Individual Em : 21/08/2023 09:28
Atendimento: 483172 - PEDRO ANTONIO SOCZEK Lote: 466973 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE - Rem B
Paciente...: PEDRO ANTONIO SOCZEK Data de Nasc.: 12/06/2006
Convénio...: 42 - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRAS DE SAUDE
Plano......: UNICO
Medico/CRM. : LETICIA MADUREIRA PACHOLAK / 51852
Guia.......: 206065 Validade. :
Carteira...: 0 Validade. : Titular.: PEDRO ANTONIO SOCZEK
CID. . w:wusnt Z000
Endereco...: SIQUEIRA CAMPOS 136 CENTRO TELEMACO BORRBA PR
Fone.......:
Entrada....: 26/07/2023 12:06 Saida: 26/07/2023 13:20
Procedimento: 10101039
Resumo da Conta
Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PA HM
CONSULTAS 95,00 95,00
TAXAS DE USO DE SALA 144,00 144,00
MEDICAMENTOS RESTRITOS 23,00 23,00
MATERIAIS DESCARTAVEIS 92,65 92,65
DIAG IMAGEM HM
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 36,72 3,65 40,37
Total da Conta: R$ 395,02
PA HM
CONSULTAS
Cddigo Procedimento Equivaléncia HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Tota
10101039 Em pronto socorro 10101039 N 100.00% 1 95,00 95,00
LETICIA MADUREIRA PACHOLAK51852 07865272936 CLINICO :
Total do Grupo: 95,00
TAXAS DE USO DE SALA
Caddigo Procedimento Equivaléncia Qtde VI Unitario Vi Total
60033681  TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 60033681 1 144,00 144,00
HORAS
Total do Grupo: 144,00
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Cadigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Totaj
08000021 BD PRECISIONGLIDE AGULHA 70014370 UN 1 1,91 1,91
HIPODERMICA -40 X 12/ 1.20 X 40/
08000117  BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA 70138923 UN 1 4,82 4,82
INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO
Total do Grupo: 6,73
MEDICAMENTOS RESTRITOS
Codigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
07723007  ARTRINID 100 MG PO LIOF IV CT 50 FA VD 90206690 FA 1 14,30 14,30
INC (EMB HOSP)
Total do Grupo: 14,30
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Cddigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
08000063  EQUIPO MACRO GOTAS C/ FILTRO AR 78246520 UN 1 83,00 83,00
INJ. LATERAL
08000122  BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA 70705305 UN 1 2,92 292
SEM AGULHA - 5m| (Bico Luer
Total do Grupo: 85,92
MEDICAMENTOS RESTRITOS
Cddigo Procedimento Equivaléncia Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Tota!
07022878 CLORETO DE SODIO - BAXTER 9 MG/ML 90019830 BOLS 1 8,70 8,7C
SOL INJ IV BOLS PVC INC S|
Total do Grupo: 8,70
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Cadigo Procedimento Equivaléncia %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
40801012  RX - Cranio - 2 incidencias 40801012 100.00% 1 40,37 40,37
HOSPITAL MOURA LTDA 11916 60001868004 CLINICO
Total do Grupo: 40,37
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Total de PA HM: 395,02
Total Geral: R$ 395,02
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Y
Aluno: Pedro Antonio Soczek vi
N2 da Carteirinha: 3.27.3815

Instituicdo: Colégio Adventista Telémaco Borba - EIEFM

Data de Nascimento: 12/06/2006 N2 da Guia: 12428

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

26/07/2023 11:22:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricao

O aluno estava jogando bola quando se chocou com o colega batendo a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Priscila Soares (39) 10-1500
Quem prestou primeiros socorros Data

Priscila Soares 26/07/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(42) 3127-4124

Hospital Moura Ltda Av. Chanc. Hordcio Laffer 116 Centro (42) 3127-4118

Observacdes

O aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado para o hospital de referéncia.
Ass.: W (/W
Priscila de Fatima Soares Oliveira

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

https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
Impresso por: Priscila de Fatima Soares ldel 26/07/2023 11:25

Oliveira



