AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Ayla Vitéria Résio Melo
N¢ da Carteirinha: 2.11.8961
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retjro

Data de Nascimento: 20/01/2022 N¢ da Guia: 27146

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
07/04/2025 17:13:00  Escada Deslocamento interno
0 que acontecey Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricdo

A aluna estava subindo @ escada com a turma e trpecou batendo & testa no degrau,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Sabrina Groes (41) 3325-1920
Prof Patricia (41) 3325-1920
Quem prestouy primeiros socorros Data

Prof Patricia 07/04/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairrg Telefone
Hospital Pequeng Principe - Trauma 107  Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacées

A aluna foi atendida imediatamente, colocado gelo no local, teve corte com Sangramento. Sangue ja estancado.

Chpy: 76.726.4 2

COLEGID CURITIBAND ADVENTISTA ECM RETIR
¢ Educacio Infantil, £nsing Fundamental e £ 0 Madio §
Ria Nila Pecanha, 501 - Bom Reg
CEP: SUS20-G00 - Curitiba - pR
Fone: 3225.153¢ /30
E-mail: ceabyr,
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Rosemeri Alves da Paixdo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacan, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-maj;:
{(ndo credenciados) com og seyuintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sa(ide / CNPJ: 15.116.763/0004-17
Contato: (41) 3240-2919 gy (41) 89895-0157
assistenciamedr‘ca@c!inicaadventista.org.br / curitiba.crinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixio lde1 7/04/2025 20:17



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

HosPET AL,

&gueno PRINCIPE

Péagina: 1/ 1
Emitido por: TALITA.BARBOSA
Em : 09/05/2025 14:31

Atendimento: 4627532 - AYLAVITORIA RESIO MELO Lote: 2548718 - CLINICA ADVENTI

STA DE CURITIBA

Remessa:

AYLA VITORIA RESIO MELO
59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente...:
Convénio...:

Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: ELAINE DE ALMEIDA KUZUO / 28084
Guid.ees woat 27146 validade.:

Carteira...: 2118961 vValidade.: 31/12/2025 Titular.: AYLA VITORIA RE

Biometria..:

CID.wv.a.=s2 S009
cédigo RAT.:
Endereco...: RUA VEREADCR WADISLAU BUGALSKI DE 1 A 3301 2020 LAMENHA GRAN

Data de Nasc.: 20/01/2022

SIO MELO

DE ALMIRANTE TAMANDARE PR

Fone...acun : 998122971
Entrada....: 07/04/2025 18:44 Saida: 07/04/2025 19:01
2549718
Resum n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 1,44
EMERGENCIA CONVENIOS 1,44 1,44
Total da Conta: RS 1,44
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENICS
Procedimento Unid /Ativ. Qide VI Unitario VI Total
90368266 PARACETAMOL GTS 16 0,09 1,44
Total do Setor: 1,44
Total de MEDICAMENTOS: 1,44
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
07/04/2025 10101039 Consulta em pronto socorfo UN N 1 189,07 189,07
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 28084 57209090282 59 CLINICO
Total do Setor: 189,07
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 189,07
Total Credenciados: 189,07
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 190,51

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



w% ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Pagina 1/ 1

. . ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internacio
ica Adventista (P o)
de Curitiba
1 - Registro ANS .. - Numero da Guia Referenciada
000000 27146
Dados do Contratado Executante
- Codigo na O%mﬁmaoﬂm - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7-pata 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11. Cddigo do Hem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unilério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéio de Funcionamento
1= 02 07/04/2025 18:57:38 18:57:38 20 90368266 16 017 1.00 0.09 1.44
20 - Descrigao: PARACETAMOL

w- ._.os_Ommmmzm&o_:m_mxwmnq._.c”m_amzmaamam_.;om xmmu.qoﬁ_am_smaamamm
0.00 1.44

0.00

4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 6 - Total de Diarias RS
0.0 0.0

T. - Total Geral R$

o.oL

1.44

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 09/05/2025 14:31:27 Conta/Lote: 2549718 Atendimento: 4627532 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




CHinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE mm_u<_ﬂ.0._um0_u_mm_02>_L SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registo ANS [y - NGmero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador Nq;ha

000000 J

4 - Dala da Autorizacao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha T Numero da Guia Alribuido peta Operadora
09/05/2025 27146 J ﬁ 27146

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira 19~ Validade da Carteira 10 - Nome 1 - Canho Nacional de Saude mﬂ;:n.im&u aRN

ﬂ 2118961 J 31/12/2025 AYLA VITORIA RESIO MELO |_ _ N

Dades do Solicitante

73 - Codigo na Oporadora 4 - Nome do Coniralado J
76591569000130 ‘ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

&5 - Nome do Profissional Solicitante

LAINE DE ALMEIDA KUZUO

16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Canselho

6 28084

b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

8-UF 19 - Codigo CBO
41 ﬁ 225124

Dados da Solicitagdo [ Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo ~Tndicagao Clinica
2

07/04/2025
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

286 - Descrigdo

27 - QSalic. 28 - QL Auloriz.

ados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora - Nome da Conlratado B1 - Codigo CNES
hﬂmmw._mmmcoq_ 30 meOO_b,O}O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \_ 15563
Dados"do Atendimento

=T A3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 56 de Consulta | B5 - Molivo de Encerramento 4o Atendimento
04 9 ‘_ﬂ 1 H_
Dados da Execugdo | Procedimentos ¢ Exames Realizados
36-Data 97-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -0de  43-Via 44-Tec  45-Fa'or RedJAcresc 46-Valot Unitario (RS)  47-Valor Total (RS}

\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadera/CPF 51 - Nome do Prolissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
|56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Saérie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 ro 5 T 7- o 9- L
2- 1 ] 4. ! 1 6 f ! 8- I 1 10- I 1

59 - Total Procedimentos (RS) b_ ﬁ - Total Taxas & Aluguéls (R$) ﬂ._ - Total Materials (R$)

b2 - Tolal de OPME (RS)
0.00

3 - Total de Medicamentes (RS} B4 - Total de Gases Madicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
0.0 1.44| 0.0

1.4

ﬂm TAssinalura do Responsavel pela Aulofizagao

ﬂn. - Assinatura do Beneficianio ou Responsavel

\.. 58 - Assinatura do Conlratado

Data/Hora: 09/05/2025 14:31:27

'r TALITA.

ContalLote: 2549718

Alendimenlo: 4627532 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TR

2549718 11
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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 - Nimero da Guia Principal

27146

2 - N° Guia no Prestador Nq #n—.@

4 - Data da Aulorizagio 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora

27146

Dados do Beneficidrio

2118961

_w - Nimero da Carteira

9 - Validade da Carlelra

31/12/2025

10 - Nome

AYLA VITORIA RESIO MELO

12 - Atendimento a RN

N

11 - Carlao Nacional de Salide

Dados do Sclicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

8-UF
4

19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados ;
R1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao - Indicagaa Clinica
2 07/04/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic, 28 - QLAutoriz,
AV LS
B0 882 ca
o _ma”& k ﬂm?wﬁ
Pados do Contratado Executante L5\ /7@#. A0 /w A1
9 - Codigo na Operadora mnza Conlratado = A_ﬁ.ﬁ,mw.ﬁz__ad{ = b1 - Codigo CNES
h 59 LAINE DE ALMEIDA KUZUOQ 15563
Dados do Atendimento
- _a 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acrasc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 07/04/2025 18:44:23 18:44:23 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional.  §3 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 T 5 T 7- [ * rod
2- ! ! 4- ! ! 8- ! ! 8- I i 10- I !

58~ Observacoas J Justhicanva

9 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materiais {R$)

b2 - Total de OPME (RS)

p3 - Total de Medicamentos (R$)

G4 - Tolal de Gases Medicinals (RS)

165 - Total Geral (RS)

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

NICOLE.LIMA

Data/Hora: 14/04/2025 14:44:32 Conta/Lote: 2549718

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responséavel

A.UL

8 - Assinalura do Conlratado

3

Atendimento; 4627532 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

L

2549718

11




de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

P - Nimero da Guia Principal

27146

2 - N° Guia no Prestador N\\Hm—m

4 - Data da Autorizagio 5 - Sanha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

27146

Dados do Beneficiario

2118961

—m - Numero da Carleira

10 - Nome

9 - Validade da Carleira
W 31/12/2025

AYLA VITORIA RESIO MELO

11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Prafissional Salicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

16 - Conselho Profissional | [17 -Numera no Canselho

6 28084

9 - Cadigo CBO

225124

i8-UF
41

0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Soli a

1 Py di

E
G a

R1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagdo

2 07/04/2025

ﬁu. Tndicagao Clinlca

24-Tabela 25 - Cédigo do Pi 26 - D

Pados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic. 28 - Ql.Auloniz,

P9 - Cédigo na Operadora
59

- Nome do Conlratado
m;_zm DE ALMEIDA KUZUO

B1 - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=Tip imen

04

3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacicnada)

- Tipo de Consulta - Mofivo de Encerramento do Alendimento
9 1

Dados da Execugio / P di

itos e E F

36-Dala

1 07/04/2025 18:44:23 18:44:23 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

10101039

41-Descrigio
Consulta em pronto socorro

42 - Qude
001

43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc

46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Tolal (RS)

Identificagdo do(s) Profi

I(is) E: (s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numera no Conselhg 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 ro 5 [ 7- [ ¥ meo
2- 1 i 4 ' li B- I ! 8- / i 10- i !

—mm -Observacoes / Justicaliva

[78 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Maleriais (RS) B2 - Tolal de OPME (RS$)

3 - Tolal do Medicamentos (R$)

= Totzl de Gases Medicinais (R$)

85 - Tatal Geral (RS)

6 - Assinatura do Responsave| pela Aulorizagao

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

NICOLE.LIMA  Data/Hora:

14/04/2025 14:44:32

ContalLote: 2549718 Atendimento: 4627532

Convénio:

8 - Assinalura do Conlratado

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

171

2549718




