HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

W HOoSPITAL

pequencPRINCIPE Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Péagina: 1/ 2
Emitido por: TALI

TA.BARBOSA

Em : 06/11/2024 17:23

Atendimento: 4501920 - FERNANDO DE SOUZA BRANZANI Lote: 2482610 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: FERNANDO DE SOUZA BRANZANI Data de Nasc.: 15/03/2016
Convénic...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM. : NILTCN XIESEL FILHO / 8961
Guid..e....3 22709 Validade.:
Carteira...: 367258 Validade.: 31/10/2024 Titular.: FERNANDO DE SOUZA BRANZANT
Biometria..:
CID: vuica waw : 8009
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA CAPISTRANO DE ABREU - ATE 724/725 202 BOA VISTA CURITIBA FR
Fone.......:
Entrada....: 31/10/2024 16:43 Saida: 31/10/2024 18:22
2482610
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE ENFERMAGEM 26,24
EMERGENCIA CONVENIOS 26,24 26,24
MEDICAMENTOS 16,69
EMERGENCIA CONVENIOS 16,69 16,69
MATERIAIS BRASINDICE 19,68
EMERGENCIA CONVENIOS 19,68 19,68
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 746,42
TOMOGRAFIA 746,42 746,42
Total da Conta: R$ 809,03
TAXAS DE ENFERMAGEM
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033746 TAXA DE SALA APLICACAO DE TAXA 1 26,24 26,24
INJECAQ IM, EV OU SC
Total do Setor: 26,24
Total de TAXAS DE ENFERMAGEM: 26,24
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90359321 PLAMET AMP 1 12,23 12,23
0000089974 NOVALGINA AMP 1 4,46 4,46
Total do Setor: 16,69
Total de MEDICAMENTOS: 16,69
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014280 AGULHA HIPODERMICA-25 X7/ UN 2 2,88 5,76
22G1
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40X 12 - UN 2 2,88 5,76
8D
70705313 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 2 4,08 8,16
AGULHA - 5ml {Bico Luer Lock)
Total do Setor: 19,68
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 19,68
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 39 TOMOGRAFIA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
31/10/2024 41001036 TC - Face ou seios da face UN 1 748,42 746,42
Total do Setor: 746,42
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 746,42
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



T Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
Y. PequUenOPRINCIPE Fatura Individual

Em: 06/11/2024 17:23

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
S (7
H

Atendimento: 4501920 - FERNANDO DE SOUZA BRANZANI Lote: 2482610 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:
31/10/2024 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
NILTON KIESEL FILHO 8961 35169885920 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
Total Credenciados: 175,36
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 984,39

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 22709

de Curitiba
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principel
000000
4 - Data da Autorizacao 5- Senha 6 - Dala Vzlidade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
22709
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira {9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Naclonal de Saide 12 - Alendimento a RN
367258 ﬁ 31/10/2024 FERNANDO DE SOUZA BRANZANI N

Dados do Solicitante
13 - Cédige na Operadoen

76591569000130

[16 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional
NILTON KIESEL FILHO 6

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | 22 - Dalta da Solicitagao '3 - Indicagaa Clinica

2 31/10/2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
8 -UF 19 - Codigo CBO
41 225124

[17 -Numero no Conselho P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

8961

24 -Tabala 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL. Solic. 28 - Q. Autoriz.

Dados do Contratado Exacutante

9 - Codigo na Operadora B0 - Nome do Contralado B1 - Cadigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
* B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta
04 9 1
Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qde  43-Via  44-Tec  d45.FalorRed/Acresc  4B-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (RS)
1 31/10/2024 17:.07:00 17:07:00 22 41001036 TC - Face ou seios da face 001 1.00 746.42 746.42
Identificagdo do(s) Profi I{is) E (s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1 i / 3 1 ! 5 ! ] 7- ro s !
2- ! ! 4- I i 3 ! ! 8- ! I 10- !
L3 dmmm?mmm“ Justcativa
9 - Total Procadimentos (R$) KO - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) K2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 165 - Talal Geral (R$)
—m 746.42 26.24 19.68 0.00 16.69 0.00 809.03
5 6 - Assinatura do Rosponsaval pala Aulorizagio B7 - Assinalura do Benaficiario ou Responsave! ﬂ - Assinalura do Conlralado
TALITA. Data/Hora: 06/11/2024 17:23:23 Contallote: 2482610 Atendimento: 4501920 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2482610 HA




L-
#

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Péagina 1/1

Il - Registro ANS ..

P - Numero da Guia Referenclada

Despesas Realizadas

000000 22709
Dados do Contratado Executante
3 - Cadigo na Operadora - Nome do Confratado | 5= Cadigo CNES
6591569000130 %,mmoo*»o\yo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _ﬁ 15563

| 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do ltem

13 - Unidade

6-CD 7-Data 8 - Hr.l 12 - Qide. 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 20 90359321 1 001 1.00 12.23 12.23
20 - Descrigc: PLAMET
2- 02 31M10/2024 16:43:50 16:43:50 00 0000089974 1 001 1.00 4.46 448
20 - Descrigac: NOVALGINA
3- 03 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 19 70014280 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigic: AGULHA HIPODERMICA -25 X 7/ 22G 1
4- 03 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 19 70014280 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigéc: AGULHA HIPODERMICA -25 X 7/ 22G 1
5- 03 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 19 70014370 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigac: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-BD
6- 03 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 19 70014370 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigac: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - BD
7- 03 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 19 70705313 1 036 1.00 4.08
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Lock)
8- 03 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 19 70705313 1 036 1.00 4.08 4,08
20 - Descrigdc: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Lock)
9- 07 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 18 60033746 1 033 1.00 26.24 26.24
20 - Descrigag: TAXA DE SALA APLICACAQ DE INJECAQ IM, EV OU 8C
b7 - Tolal Gases Medicinais RS | 22 - Total de Medicamentos R$ | {23 - Total de Materiais R$ D4 - Total de OPME R$ (5 - Total Taxas e Aluguéis RS | |26 - Total de Didrias R$ R7 - Total Geral R$
0.00 16.69 19.68 0.00 26.24 0.00| 62.61
Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 06/11/2024 17:23:23 Conta/Lote: 2482610 Atendimento: 4501920 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




%
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Niimero da Guia Principal

22709

6 - Data Validade da Senha

2 - N° Guia no Prestador NNQ@W

7 - Numero da Guia Atribufdo peta Cperadora

22709

4 - Data da Aulorizagéo

5-Senha

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira

FERNANDO DE SOUZA BRANZANI

12 - Atendimento a RN

N

8 - Numero da Carteira

367258

31/10/2024

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14

.mmOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
18 -UF

17 -Numero no Conselho

16 - Conselho Profissional

8961

41

19 - Cadigo CBO
225124

_mo - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante

NILTON KIESEL FILHO

6

28 - QL. Autoriz.

1 Pr

i e Exames Solicitados

27 - QL. Solic.

Dados da Solicitag
[21-Carater Atendim.

[22 - Data da Solicitagdo

ﬂw -~ Indicagao Clinica

E6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

Conveénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2 31/10/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contrafado B1 - Codigo CNES
59 ILTON KIESEL FILHO 15563
Dados do Atendimento
= Tipo ATendimento] B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Cansulla | B5 - Mofivo 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-Procadimento 41-Descricao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RE)
1 31/10/2024 16:43:50 16:43:50 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselha 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel @
1- I 3 P 5. / T 9 rt L
2- / 4- i I 6 ! i ! 10- I i =
n
[58- Observagoes / Juslificativa % Mw.__
n g9
[
= ¥
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Tolal dd OPME .nﬂ/ 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) & %.u
A ﬁ
57 - Assinalurgido Tikiatid gu Responsavel 8 - Assinalura da Conlralado

2482610

ANALAURA.

Data/Hora:

04/11/2024 15:06:11

Conta/Lote: 2482610

Zm:a_am:% 4501920




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

: DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador23980
e Curitiba
1 - Reglsiro ANS B - Numero da Gula Principal
0
4 - Dala da Aulorizagac 5 - Senha —m'. Data Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Sadde [i2-Atendimento a RN
367258 FERNANDO DE SQUZA BRANZANI N
Dados do Sallcitante
13 - Gadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 ILTON KIESEL FILHO
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselha Profissional | | 17 -Numero no Conselho 18 -UF ||19 - Cadigo CBC
ILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitagdo [ Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Slicitagao 23 - Tndicagdo Clinica
2 31/10/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 41001036 TC - Face ou seios da face 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagéa de Acidente {Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| _dm. Motivo de Encerramento do Atendimento
Dadas da Execugfo / Procedimentos e Exames Realizados i £
36 - Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigdo 4Z-Qtde. 43-Via 44-Tec, 4o-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total{RE)
L | N N N NN N I O Y | N I Y S | (i I S I N N N I A S A o |
2| N T O T Y G N Y Y I Iy Y ) N S [y Y S N |
3__| Y N S YT TN T [ S - S A | Y O O O | L r 11 (I L e e e
FYE TN N T O N T T O M O (I T NN T T U N T T I I N N A IO A N T O A |
51 I I T T O O | 4 | O T N O Y | | [ T I [ O T T | 1 T Y Y |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Exect (
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50- Oon__mc na OumqmaoHHOnﬂ 51 - Nome do Profissional 62 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
Y L1 T T Y O N T O A D Ll g1
L1 1 1 1 N N T S O [ A [ I | | I N T T I I Y N N I T T | |
[ [ N T T N Y Y O O L1 TN T Y T WO T N N N e e S N
L { S | TR OR[N AN N AN S [ I S [ I PN T N N O Y T A [ A [ N A s |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 i ! 5- i ! 7- i 1 o i 1
2- ! ! 4- ! ! 6- 1 ! 8- ! ! 10- I f
[58 - Observagaes / Jusifcaliva
59 - Tolal Procedimentos (R$) 61 - Tolal Malerials (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) - Total ds Medicamentos (R 64 - Total de Gases Medicinals (R§) 65 - Total (R$)
TR T TR Y TN N T N (O | 1 (I O L [ | [ TN T T ¥ \‘ I N T T N O | L1n U_:_ k L ;\5 | L

_/ﬁ Assinatura daBeleficiario ou Responsaval inatura do Conlraiado
LA At

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 31/10/2024 17:07:41 Aténdimento: 4501 onvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 ! 1

-
‘;Eﬁ”e"c’"“"‘“" SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade ' Emitido Por: NILTON.FILHO
. Relatdrio de Solicitagdo de Exames 6%%@: 31/10/2024  17:07
g K <

Prescriggo.: 6964066 _ Data Prescrigdo: 31/10/2024 17:05

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 367258

Atendimento: 4501920 Validade:

Paciente...: 374366 - FERNANDO DE SOUZA BRANZANI Nasc: 15/03/2016 8a 7Tm 17d .
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG (VK

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 8961 NILTON KIESEL FILHO

Acomodagéo.. Leito:

Unid Intern:

Cid......... S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
NILTON.FILHO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nzo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

prescicso | INIAAIIAN pa

Exames: Qtd. Pedido Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.

RA 31/10/20,
rovocrarnoerrcs 1 (NN "7 IR =100
ARTI Observagao: Trauma g/ a it% direito, com reconstrugéo ossea

G . NILTON Kf&%ﬂmo
Mm =N @“% . § CRM 8967~
Xt s

N

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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L pequeno PRINCIPE

Prontuario: 374366 Pedido: 1954117 Atend: 4501920
Paciente:Fernando De Souza Branzani

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Nilton Kiesel Filho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:31/10/2024 Dt Imagem:31/10/2024 Dt Laudo:01/11/2024 09:56:03

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE
COM RECONSTRUGAO 3D

Indicag&o clinica: trauma em arco zigomatico direito.

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, através de aquisi¢&o volumétrica de dados sem
a injegao venosa de contraste iodado, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes nos planos sagital e coronal.

Analise:
Tela subcutanea: com ténue obliteracdo na regido malar direita (hematoma? Edema?).

Estruturas osseas: integras.
Articulagbes temporomandibulares mantidas.

Cavidade oral: sem alteragdes ao método.
Espacos parafaringeos e mastigadores sem particularidades.

Rinossinusal: espessamento do revestimento mucoso nos seios maxilares, notadamente a direita com areas de bolha
de ar inclusas.

Cavidades nasais, coanas e nasofaringe livres.

Septo nasal integro e com desvio para a esquerda com espordo 6sseo associado, este tocando e retificando a concha
nasal inferior ipsilateral.

Demais conchas nasais de aspecto anatdmico.

Orbitas: globos oculares com morfologia e dimensdes normais, centrados nas orbitas correspondentes.
Glandulas lacrimais, musculatura extrinseca e nervo optico sem particularidades neste protocolo.

Coxins adiposos: dos forames alveolares inferiores e estilomastoideos, bucais, periantrais, das fossas pterigopalatinas
e dos apices orbitarios sem alteraces.

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

fl
I =, i 0o =
Jggelivip

Dra. Ana Flavia Pimentel da Siiva Orth
CRM/PR:33.220

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernando de Souza Branzani
N2 da Carteirinha: 3.6.7258
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 15/03/2016 . N2 da Guia: 22709

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

31/10/2024 ©15:17:00 ' Quadra " Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Olho Direito, Olho Esguerdo, Rosto, Cabeca, Pescoco

Descricao

O aluno estava no horario do intervalo na quadra jogandc bola, 0 mesmo correu e terminou tropecando com outro aluno
gue corria na mesma diregao e acabaram caindo. O aluno bateu a bochecha do lado direito do rosto na cabeca do outro
aluno. O mesmo foi atendido na sala de apoio, reclama de muita dor e um pouco de inchaco na regido afetada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
(Alisson)monitor (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Ruth Cervera -monitora 31/10/2024

Local de atendimento Endereco i Bairro | Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 . Agua Verde, | (41) 3310-1000

Rua Desembargador Motta

de Cabeca 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacoes

O aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros, foi aplicado gelo no local afetado para aliviar a dor
e sinais de inchago, 0 mesmo reclama de um pouco de dor no local afetado. Os pais foram avisados e orientados a levar o
aluno ao médico.

aques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encamfrinhar estg guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
atipsi/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Jaques He.nriqué Dé Oliveira r 1 de 1 . o . 31,’10/2024 15:19;



