Ndmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 549618

SECRETARIA MUNICIPAI DE FINANCAS Data & Hora de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e L e 0Lz 00

‘ Caodigo de Verificacio
RPS n®, 569938, Série: U, emitide 2m 19/05/2024, conversSo em

19/06/2024 J215950F
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNPI: ¥6.591.569/0001-30 Inscricdo Mumicipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRD: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade®hpp.orgbr
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razdo Socdal: INSTADWENTISTA SULBRAS DESAUDE ;
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12  IMU: OutroDoc:
Endereca: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO = CEP: B0730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

fﬁesﬁmcag DDESEH‘J':JCO HOSPITALAR S5 UIPIS(%) 0.00RS . 0.00 | COFINS (%)
0.00Rs L ! %

Valor Liguido da Notz Fiscal =R 75.99

VALOR TOTAL DA NOTA -R$75,89

Cdédigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéndias

Valor Total das Deducdes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota [%%) Valor do ISS [R3) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 75,89 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ests NFS-e fol emitida com respaldo nz Lai 132000,
Os servigos referentes 2 este NFS-e 580 Imunes do 1SS,

Mais informac@es: nota.curitiba.pr.gov.br




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Emitido por:

Pagina: 171

TALITA.BARBOSA

Agrupamento: 2

- CONTAS AMBULATORIAIS-P. S
Remessa: 218428

Em: 12/06/2024 14:46

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Competéncia: 06/2024

VN AR
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Vale
17/05/2024 17/05/2024 17875 17875 2398315 4346778 CECILIA GABRIELA CICHOCKI GOMES 278439 75,8
Total: 1 75,8¢
Total Geral : 1 75,8¢

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



4
2
H%

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

ﬁ - Nomero da Guia Principal

4 - Dala da Autorizagao

17/05/2024

5-Senha

17875

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

17875

|

Dados do Beneficisrio

2 - N° Guia no Prestador AM&GQQWOOQOOQ

8 - Namero da Carleira

:8 - Validade da Carteira

278439 30/05/2024

10 - Nome

CECILIA GABRIELA CICHOCKI GOMES

11 - Cartao Nacicnal de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

/6591569000130

14 - Neme do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome da Prefissional Solicitante

[17 -Nimero no Conselho

19 - Codigo CBO

ALLANA GOETTEN

ﬁa - Conselho Profissional

6

51245

Dados da Solicitagio / Procedi £

> e Exames Solicitad

[

R 1-Carater Atendim.

2

- Data da Solicitagao

17/05/2024

8-UF
|

225270

Wo - Assinatura do Profissional Sdlicitante

_ﬂu - Indicagdo Clinica

l

24-Tabela  25- CodigodoF

Dados do Contratado Executante

o

26 - Dy

fo:]

27 - QL.Solic.

28 - QL Autoriz,

9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado 1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Hipo de Consul - Motivo de Encerramento do Afendimenio
04 9 1
Dados da Execugao ] Procedimentos & Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde  43.Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 17/05/2024 21:02:00 21:.02:00 22 40804011 RX - Bacia 001 1.00 75.89 75.89
Identificagio do(s) Prafissi: l{is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 -UF 55 - Codiga CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Baneficiario ou Respansavel
1- ! ! 3. i I 5- ! ! - i 1 9 ! — e —
4. ! 1 6 ! 1 8- 1 ! 10- !
9 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) fi2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 « Total de Gases Madicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
75.8 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 75.8

ﬁm - Assinalura do Responsival pola Autorizagio

TALITA,

Data/Hora:

12/06/2024 11:33:12

Conta/lLote: 2398315

=

Atendimenlo: 4346778

Convénio:

w - Assinalura do Conlralado

Ao

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2398315




Clinica Ha<m_._:u§
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

- Nimero da Guia Principal

4346778000000

2 - N° Guia no Prestador AW&@QQMOQCQO@

4 - Data da Autorizagaa

17/05/2024

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

17875

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

22528

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

278439

9 - Validade da Carteira

30/05/2024

10 - Nome

CECILIA GABRIELA CICHOCKI GOMES

11 - Cartae Nacional de Satde

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

/6591569000130

14 - Nome do Conltralado

ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solic
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim. | P2 - Data da Solicitacao 3 - Indicagdo Clinica
2 17/05/2024
24-Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solc. i
[Pados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora
59
Dados do Atendimento
- lpo Atendimento) 53~ Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec amgq Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valar Total (RS)
1 17/05/2024 20:24:53 20:24:53 22 10101039 Consulta em pronte socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
96 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / / 3- o 5 [ 7- / / ¢ / !
2- ! I 4. 1 1 6- 1 ! 8- ! ! 10- i/ i
ﬁuw - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) .ﬁ_ - Total Materiais {RS) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R§) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
a 7
6 - Assinatura do Responsavel pela Autori Gao 7 - Assindlura do mmamd.\ma;o ou Responsavel P D 8 - Assinatura do Contratado
eba )7). OO Q\?‘E& .

ALEXSSANDER. Data/Hora:

17/05/2024 20:25:38

Conta/Lote: 2398315 Atendimento: 4346778 Convénio:

4

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

U

2398315 171




Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS

000000

- Namero da Guia Principal

4346778000000 _

2 - N° Guia no Prestador Awm—aﬂﬂwcccccc

4 - Dala da Autorizagao

17/05/2024

5- Senha

17875

\-m - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

22528

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira

278439

9 - Validade da Carteira

30/05/2024

10 - Nome

CECILIA GABRIELA CICHOCKI GOMES

11 - Cartao Nacional de Saide

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Noma do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Am.Zoamannﬁ%mgo:m_mn:n:mam
_)zoxm> FINATTO

16 - Conselho Profissional

6

7 -Ndmero no Conselho

18 -UF

41

[19 - Cédigo CBO

225270

0 - Assinatura do Profissional Solic

43948

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim.

2

2 - Data da Solicitagdo

17/05/2024

ﬁu - Indicagao Clinica

24-Tabela  25- Cédige do Procedimento

[Dados do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 2

9 - Cadigo na Operadora

59 ANDREA FIN

0 - Nome do Contratadg

ATTO

Dados do Atendimento

= TIpo Atendimenta

04

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

4 - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramento do Atendimento
1

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 17/05/2024 20:24:53 20:24:53 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimenta

10101039

41-Descrigao

Consulta em pronto socorro

42 - Qtde
001

43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§) 47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na

operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal

52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CEO

[56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série
1- ! !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- / !

2- ! I

4- / !

-um - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R§) ' ﬁ_ - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) L 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
7
& - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 7 - HWEB do Beneficidrio ou mamnnamw,i \ B - Assinatura do Conlratado
) 5 7
Thucide 7h Schods Qoms
. [T
ALEXSSANDER. Data/Hora: 1 7/05/2024 20:25:38 Conta/Lote: 2398315 Atendimento: 4346778 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ mu%__hu 15 11




— GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador hwnﬁ@ﬂqwcccccg

e Curiioa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000 4346778000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
17/05/2024 17875 22528
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Cartefra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Salide 12
278439 30/05/2024 CECILIA GABRIELA CICHOCKI GOMES _H

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratade

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | (17 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicil
IANDREA FINATTO 6 43948 41 225270

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim. | P2 - Data da Salicilagao - Indicacao Clinica
2 17/05/2024 \Iy

24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 2
G.G.O m..,mﬂ.w
S A.O/o 9
X IR AP
AoV o.mw.w
Dados do Contratado Executante Y o ®
3 s 15}
29 - Cédigo na Operadora 0~ Nome do Contratada o?oo o
59 ANDREA FINATTO W
Dados do Atendimento = <
- 1IPo Atendimento) B3~ indicagan de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipe de Consul 5 - Motivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 17/06/2024 20:24:53 20:24:53 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
96 - Dala de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- o 3 I 5- T 7- T 8- ol e
2- ! ! 4- ! ! 8- /! ! 8- ! / 10- / !
P9 - Total Procedimentos (R$) ﬁc - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais {R$) ﬁm - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R§) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS}
7Y 7
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 57 - a\,n adoB iario ou Responsa n \ J 8 - Assinatura do Conlratado
“ > Va g -
& e (8 o ~ .
JOunsecta . X Yoo,
4 4

A A

ALEXSSANDER. Data/Hora: 17/05/2024 20:25:38 Conta/Lote: 2398315 Atendimento: 4346778 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2398315 11




L
Clinica Adventista

T T ey LW IS UIVITAL | DERVILU AUAILIAK UE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

de Curitiba

S 125

153245/

2 - N° Guia no _u_.mmﬁma_o.,Nwaw

1- Regisiro ANS {3 - Namero da Guia Principal
0

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Neme 1-Cartdo Nacional de Saide [12-Atendimento a RN

278439 CECILIA GABRIELA CICHOCKI GOMES N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

59 ALLANA GOETTEN

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero na Conselho 18-UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
IALLANA GOETTEN 6 51245 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim, |[22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica

2 17/05/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804011 RX - Bacia 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado

31 - Cédigo CNES

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento _dul.l_ﬁ._%n de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulla, ‘.m.“. Molivo de Encerramento do bﬁ:n_amj

N

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37-HoraTnicial  38-Hora Final 47 -0lde. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal{R$)

e | N N T S . B N I R A O N R 1 e N [y N N OO N YT R A O Y N A O O T
o ) /Y O Y O Y [ I S O . I [ [ ] L1 L (] LM 0 b L I Y T |
o R N /Y O O : IS I O I I Y T T I Y S T TR N W I S Yy S Y O O |
LS I I I | TN [N Y N S Y O O O O | | T T O O O A | 1 1 | L Y Y Y ¥ N O O N O O B T 1
S LML 1 _1 1 | | I N [ Y N | | S I I L L 11 |__ LI 3} | | | T O T O 1 S Y S Y |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

Y IS N M T T Y O O O L1 Y R N Y T O A R T |

I | I I ) I S Y N Ny Y T O O | | N N N O Y O I [ Y I |
L1 | = T O (O [ e O o N I Lt 1 S TN [ [ A A Y sy O O Y
| S e b ) ff § g ey Ty o O O O I o e e I R T

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 ! ! 3- / / 5 ! ! 7- I ! 9o / !

2 ! 1 4- ! ! -8 i ! 8- ! ! 10- ! !
w"mWOuum_duEmm 1 Justificativa
ﬂﬂuﬂ:ﬂsﬂwﬂﬂ‘ - folal Taxas e Alugueis (R3] 61 - Total Materiais (R§) 62 - Total de OPME (R$) - fotal de Medicamentos [RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
_’___________r_______:___[_____ TN | O T | L1 :h__ﬁ__é_:__________:g_

sinatura do Responsavel pela Aulonzagao

_..m do Beneficiirio ou Respo

R0

P _achscks

YO

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 17/05/2024 21:02:39

Atendimento: 4346778

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

—_—

(N

4346778



LR

PEQUENO PRINCIPE

Prontuario: 366280 Pedido: 1862479 Atend: 4346778
Paciente:Cecilia Gabriela Cichocki Gomes

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Allana Goetten

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:17/05/2024 Dt Imagem:17/05/2024 Dt Laudo:05/06/2024 12:26:17

RADIOGRAFIA DE BACIA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.
- Os seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura éssea normal.

- Cabegas femurais centradas nos acetabulos.

- Articulages sacro-iliacas e da sinfise pubica com aspecto radiografico habitual.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiacéo necesséria para a realizagdo dos exames.

Vot J—

e A | P
/ % Pty
e e

Dr. Marce Agtonio Nicoledalli
CRMIPR: 14.702

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cecilia Gabriela Cichocki Gomes
N2 da Carteirinha: 2.78.439
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 16/06/2014 N2 da Guia: 17875

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/05/2024 17:00:00  Sala de Aula sala de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Genital

Descricdo

aluna estava sentada ate que um colega tropegou e caiu com o cotovelo em sua regidao genital

Testemunha da ocorréncia Telefone

vionitor Caio (41) 3097-7450
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 fi\g;a Verde, Curitiba Eﬂ; ;gigiggg
Observacdes

Aluna foi atendida na coordenacéo disciplinar e foi informado aos pais sobre o acontecido

Ass.: /)7 Cobfd'
Fabio Bittencourt Machado

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

iBs.ushorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fabio Bittencourt Machado ldel 17/05/2(¢:24 17:05



(et pmincme SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade v Emitido Por: ALLANA.GOETTEN
Relatério de Solicitagdo de Exames ' ‘5 Data: 17/05/2024  21:0:

Data Prescrigdo: 17/05/2024 21:02

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 278439

Atendimento: 4346778 Validade:
Paciente...: 366280 - CECILIA GABRIELA CICHOCKI GOMES Nasc: 16/06/2014 9a 11m 1d

Classificacdo de Risco: N URG
Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.

Prescrigao.: 6587046

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Prestador..: 51245 ALLANA GOETTEN

Acomodagéo.: Leito:
Unid Intern;
[ Usuario: ALLANA.GOETTEN

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

prescriczo: [} [{ MU
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Ceod. Fatur.
17/05/2024
e o 111111 Iz - IR o200

~ Observaggo: AP+ RA

ALLANA GOETTEN
'CRM 51245

1 N L6E00 H18s
eifojoipey wa obojoun:
HBAND ap uosiipy

[»]

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



