w“%
GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador M&@Q@@HOOC@@@

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS P - Nimero da Guia Principal
000000 3490691000000
4 - Data da Aulorizagac 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

25/10/2021 4252 18920

Dadas do Beneficiario
8 - NUmera da Carleira 4@ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Alendimenta a RN

3302615 30/12/2022 BENJAMIN BORGES FERREIRA N

Dados do Salicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
TANIA MARA SCHINZEL 6 5300 41 225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

p1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica %. "
2 25/10/2021 %a ad
24-Tabela  25-Codigo do Procedi 26 - Descriga 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz,
Dados du Contratado Executante
P29 - Codigo na Operadora ~Nome do Conlratada B1- Cédigo CNES
59 ﬂpzu) MARA SCHINZEL 15563

Dados d .« Atendimento

L nd 33 - Indicagaa de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta | B5 - Motive de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugdo [ Pr i s @ E Realizado
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qlde 43Vis  44-Tec 45-Falor RedJAcresc  48-Valor Unitario (R$) 47-Valor Tolal (R$)
1 25M0/2021 12:15:30 12:16:30 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 W\ 2 ) oD

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profisslonal 52 - Conselho Profisslonal. 53 - Numera no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentas em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ' I 3- i ] 5 ' ! 7- i ] % ! !
2- 1 i 4- { i G- 1 / 8- i ! 10- i i

3 servacoes / Justiicaiva

oy, Mo Smveemn ouelpead Lo ol Wl gy ypda wdvinlida

59 - Total Procedimentas (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) i1 - Total Materiais (R$) B2 - Total nadﬂ‘sm (RS) ﬂu. Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)
Fa N
b6 - Assinatura do Responsével pela Aulorizagdo B7 - Assinaljr g iario ou Respansavel jm. Assinalura do Contralado -
\mﬂﬂ/ Nl _\F
TANIA, Data/Hora: 25/10/2021 12:38:06 ContalLote: 1889203 ( Atendimento: 3490691 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

S—



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Borges Ferreira
N2 da Carteirinha: 3.30.2615
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 20/04/2013 N2 da Guia: 4245
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
25/10/2021 11:01:00  Ginésio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aiuno jogou objeto Genital
no outro)
Descricao

Aluno estava em aula de Educacdo Fisica, e durante atividade o aluno levou uma bolada nas partes genitais. Foi aplicado
gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Carine (41) 3028-5400
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Carine 25/10/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107~ Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

Foi aplicado gelo no local. O aluno foi atendido pela professora, e a vice-diretora informou a mae.

Ass.:

Bérbara Dalpicdlo Balieiro Rodrigues

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’lCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impiesso por: Barbara Dalpicolo Balieiro ;
Rodrigues ldel 25/10/2021 11:04



*\F
ww GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3461964000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 3461964000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
24/09/2021 ELEGIVEL 18777
Dados do Beneficlério LRSS B o
8 - Nimero da Carteira — m..<m=nwnm da Carteira 10 - Nome — i 11 - Cariao Nacional de Saide ] 12 - Atendimento a RN
3883001 31/12/2021 EDUARDO RYUJI KURODA TOM 898004098707251 N
Dados da Solicitante 7 i . TR e |
._w - Codigo na .Ovn...mnoB — 14 - Nome do Contratado - - T
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO g
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimere no Conselho 18 -UF |19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270 I o

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

pA-Cardter Alendim. | 22 - Data da Solicilagao -Tndicagao Clinica
2 24/09/2021

24 -Tabela  25- Codigo do Procedi 26 - D

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
59 ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563

Dados do Atendimento
et B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Ou:ucj ﬂ.m - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (RS)
1 24/09/2021 14:18:46 14:18:46 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 >1mu L\— Ty

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

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

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

1- oo 3. T 5. [ 7 [ g

2- 1 / 4- 1 1 B~ ! ! 8- [ ! 10-

87008
I59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R§) i3 - Total de Medicamentos (R$) E4 - Total de Gases Medicinals (R§) |65 - Total Geral (R$) &
- . : £
|66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 67 -Rmmam_@:&i ﬂm - Assinalura do Coniratado
S

LORRAYNE. Data/Hora: 24/09/2021 14:16:51 Contal/Lote: 1871103 Atendimento: 3461964 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1871103




AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Eduardo Ryuji Kuroda Toma
Ne da Carteirinha: 3.7.5915
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

i
i
{
i

I ADVENTIST MECICAL ASSISTANCE

Data de Nascimento: 04/03/2009 . N2 da Guia: 3883.001 ‘
i [
; Data do Retomc - Horérlo i Local Atlvidade
| 22!09}2021 09 11 00 Quadra lntenralo (Ex recreio)
. 0 que aconteceu Partes do corpo

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

' no outro) Antebraco Direito, M&o Direita

Descricao

No horério do intervalo, Eduardo estava jogando bola e era o goleiro. O colega chutou a bola e quando ele foi defender, a

. bola bateu no seu punho direito e comegou a sentir dor.

. Testemunha da ocorr&ncla.

; Monltor

i Quem prestou pﬂmelros SOCOITos

Telefone

| (41) 3051-8550

E Data

- 22/09/2021

Telefone

1107 Agua Verde, Cuntlba (41) 3310-1000 .

. Monitor

 Local de atendimento “Enderego 'Ne | Bairro
i HPP - Hospital Pequeno Principe ;| Rua Desembargador Motta 0 i-PR

. Motivo do Retorno

Bruno Pereira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, _f
}UHTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

' (41) 3310-1326

InstituicGo Adventista Sul Brasileira de SatGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda |ilia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parand = 80730-070

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba climcaad_ventlsta.org.br

Impresso por: Bruno Pereira : ' ldel

24/09/2021



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3468571000000

1 - Registro ANS [3 - Nimero da Guia Prncipal
000000 3468571000000 IV

4 - Dala da AulorizagBo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numere da Guia Alribuido pela Operadora
4006
Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome: 11 - Carao Nacional de Salde 12 - Atendimenta a RN

377692 30/12/2021 RAUL CANDIDO DA SILVA N

Dados do Solicitante

13 - Cadige na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 [_ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270 I_

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao
2 01/10/2021

24-Tabela  25- Codigodo P i ] 26-D i

|

28 - Qt.Autoriz,

ados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conltralado 1 - Cédigo CNES
ﬂ ~ 59 w\_n._.o_ﬂ HUGO MARIANO RAMOS 15563

Dados do Atendimento

= Tipo Atendimento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | 5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugao / Pr limentos e Exames Realizad
38-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigan 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valar Unitario (R$)  47-Valor Total (R§)
1 01/10/2021  11:19:43 11:19:13 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

A3 Ay Q0

Identificagao 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 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
|56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 I 3. / i 5. P 7 ro & P
2- ! i 4- I ! 6- ! ! 8- ! I 10- I 1
T8 - Observagoes [ Justhicaiva
™ /
1 i
59 - Tolal Procedimentos (RS} 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (RS) 52 - Tolal de OPME (RS) \ § 3 - Tolal de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)
) 6 D
\ 33,9
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizag3o 7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlratado
-4
MARJORIE. Data/Hora: 01/10/2021 17:51:26 Conta/Lote: 1875152 Atendimento: 3468571 Convanio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1875152 1A




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raul Candido da Silva v
N2 da Carteirinha: 3.7.7692
Instituicfo: Colégio Adventista Boqueirio - EIEFM

- Data de Nascimento: 11/02/2008 e da Guia: 4006
' Data da Ocorréncia ' Hordrio  Local Atividade
01/10/2021 (9:23:00 Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
© gue aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricdo

O sluno estava jogando bola e em uma dividida acabou torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (41) 3051-8550
Quem prestou primeirds socorros Data

Monitora 01/10/2021

Local de atendimento Endereco Ng  Bairro Telefene

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 30‘;‘ :ﬁg:a Verde, Curitiba Eﬁ; gg}g&ggg
Observacoes

O zlune foi encaminhado para o ambulatério do colégio e foi aplicado gelol em spray e compressa de gelo no local da
torcao.

Wictor de Souza Rodoval

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN‘ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide f CNPJ: 15.115.763/0004-12

Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadvent’:sta.nrg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Wictor de Souza Rodoval ldel 1/10/2021 09:31



o
u“k

Clinica Adventista
de Curitil

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

1 - Registro ANS

000000

[3 - Numero da Gula Principal

3467417000000

2 - N° Guia no Prestador WAQQ&HQCCQQGQ

4 - Data da Autorizagao 5- Senha

30/09/2021

ELEGIVEL

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

18788

Dados do Beneficiario

11 - Cartao Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN

B - Numero da Carteira

3987

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

NICOLAS JOSE GUENEHEN CASSIANO

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Cantratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante [t6 - Conselho Profissional | 17 -Nimero no Conselho 18 -UF |19 - Cédigo CBO
TANIA MARA SCHINZEL 6 5300 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e E Solicitado
[21-Carater Atendim. |2 - Data da Sclicitagao - Indicagao Ulinica
2 30/09/2021

24.Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26- uﬁ&omn 27 - QLSolic, 2B - QAutoriz,
Dados o Contratado Executfante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Coniratado i - Couigo CNES

59 ﬂyzq) MARA SCHINZEL ﬁ 18553
Dadcs do Atendimento T
33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) . - Tipo de Constita ﬂﬂﬂozé de Encerramenta do Atendimento
= ﬂju }
Dadcs da Execugao / Pl di tos e Exames Realizad
36-Data a7-Hora Inicial 38-Hera Final 38-Tabela 40-Procediment 41-Descrigh 22-Qude  43Via  44-Tec 45 FatorReclAmesc  <C-Maior Unitdrio (RS)  47-Valor Tota! (RS)
1 -30/09/2021 10:59:59 10:59:59 22 10101033 Consulta em pronto socorro 001 ? nuu ,.b)QHv

Identificagdo do(s) Profissional(ls) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50- Cédigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
- 3 [ s 11 - s
2- ] ! 4 i ! 6- ! ! 8- [ ! 10- ] 1

[58- Observagoss 1 Justicalva

[4 - Total de Gases Medicinais (R$)

59 - Total Pracedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$)

B2 - Total de OPME (R$)

ﬁh - Tolal de Medicamentos (R$)

b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

v .
w?.ﬁm_:@m%an% w@»;_
) 3\_5\\\_ tﬁ.w&.@\%} ,

S S\_ﬂ\u =1 >O

A=

TANIA.

Data/Hora: 30/09/2021 11:21:36

Conta/Lote: 1874457

W\F\»\
Atendimento: 3467417

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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C
el

Clinica Adventsta
de Curitina

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

NaGmero da Guia Principal

1- Regislro ANS

000000

ﬁ

3480025000000

2 - N° Guia no Prestador MAWOQNMQQGQQO

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

5- Senha

4 - Dala da Aulorizacao

14/10/2021

6 - Data Validade da Senha

4109

18843

Dados do Beneficidrio

12 - Atendimento a RN

B - Numera da Carteira

4109

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2021

MARIELLA DALTOE HENRICHS

11 - Cartgo Nacional de Saude

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Col

76591569000130

ntralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante

LUCIO RICIERI PEROTT]

7 -Nimero no Conselho

27706

16 - Conselho Profissional

6

18 -UF
41

18- Codigo CBO
225270

PO - b/,ﬂﬁm:cﬂu Profi mm\n;md;ma citante
' ah r

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

nCs q

am.

1-Carater Atendim.

2

[22 - Data da Solicitagdo
—M 14/10/2021

ﬂm - Indicagao Clinica

~% . fx\ it [

28 - QL. Autoriz,

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 2B - Descrigio

2 [Solic.

ados do Contratado Executante
Cadigo na Operadora

9 - [0 - Nome do Coniratado
59

LUCIO RICIERI PEROTTI

B1 - Codigo GNES
15563

Dades db Atendimento

=T Een 0

11

B3 - Indicacao de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada)

9

4 - Tipo de Consulia

ﬂm - Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 4

11:40:27 11:40:27 22

36-Data

1 14/10/2021

10101039

41-Descrigao
Consulta em pronto socorro

0-Procedimanto

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

001

13 2,00

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part., 50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF

55 - Codigo GBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- 1 ! 3- I ! 5 ! !
2- ! t 4- i / 6- ! ! 8- ! !
Vsl et}
9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) 2 - Tolal de OPME (R§) \ 3 - Total umﬁm%ou:._m:”om (RS) B4 - Total de Gases Medicinals QA@MUA R
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulanizagao 7 - Assinaturagfo mm ficidrio xmmun_._mmcm_ f 8 - Assinalura do Oaz-m.mlac \. ,/.
.r\ft 4
- . (AR AT
GABRIELLE. Data/Hora: 14/10/2021 11:37:46 Conta/Lote: 1882611 Atendimento: 3480025 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1882611 171




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Mariella Daltoé Henrichs ' .
. N da Carteirinha; 2.78.1485
instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

ADVENTIET MZDICAL A

Data de Nascimento: 27/08/2009 M2 da Guia: 4109

Data da Ocorréncia Horarie  Local Atividade
14/10/2021  10:45:00  Escada | Deslocamento interno
0 que aconteceu  Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo

Descricédc

A aluna pisou em falso, 0 que ocasionou uma torgdo no pé esquerdo, enquanto descia a escada do colégio.

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone

Joel Alves Marins JGnior (41) 3097-7450
Local de atendimento, Enderego N¢  Balrro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe  Rua Desembargador Motta 307 . :ig:a Verde, Curitiba | gﬁg ggigjggg
Observagdes

A aluna foi atendida no primeiro momento pela monitora, a qual levou para enfermaria do colégio, onde foi colocado
pomada (gelol) e gelo no local.

f

|
.’{rr‘f
nv

"0 ,Ar“‘r":fnf;/
Ass.: Y DAA L+
1 ,\) P
Brypﬂﬁcmg Da Luz Arndt

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A cLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 & (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Bruna Padilha Da Luz Arndt ldel 14/10/2021 10:50



mcSummmxsoo_umo_"_mm_ozELmmz<_oo>cx_:>num
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 N° Guia no Prestador 3485181000000

1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 3485181000000
4 - Data da Autorizagao §- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8- Nimero da Carteira §- Validade da Carteira 10 - Nome 11- Gartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

378013 19/10/2021 GUSTAVO WIENS N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conltratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 4 \ i
rofissional m%ﬂmﬂﬂmﬁw

15 - Nome do Profissional Sdlicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO

MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 41 225124 —
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Caraler Atendim. | 22 - Data da Salicitagdo 3 - Indicagdo Clinica < 1
2 19/10/2021 / \ /

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 28 - Descricdo A_.m%n.

—\ 28 - QtAutoriz.

Dados de Contratado Executante

[31 - Cadigo CNES

[29 - Cadigo na Operadora ~Nome do Coniratado
MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 15563

59

Dados do Atendimento
(33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

[34 - Tipo de Consulfa | f5 - Moliva de Encerramento do Atendimenta

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36.-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valar Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 19/10/2021 17:34:01 17:34:01 22 10101039 Consulta em pronta socorro 001 \» Nv O\U
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cddigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario cu Responsavel
1- ' ' 3 ' ! 5 ! ! 7- ! ! % ! !
2- Vg i/ 4- / ! 8- f ! 8- ! ! 10- I i
5§ - Observagoes | Justicaliva
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Tatal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) K4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total 1(RS)
33,00
b6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel 8 - Assinatura do lado
1/;\ i 4 &Y
]

\

MARIA. TAQUES Data/Hora: 19/10/2021 17:59:20 Conta/lLote: 1885787 Atendimento: 3485181 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

' Aluno: Gustavo Wiens
N2 da Carteirinha: 3.7.8013
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 04/01/2012 N2 da Guia: 4168
Data da Ocorréncia = Horario Local

19/10/2021 15:08:00 | Ginésio

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo

estava correndo tropecou e bateu o nariz na arquibancada . = Rosto

Descricao
bateu o nariz e causou sangramento.

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

| Adriana
Local de atendimento Endereco | Ne
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107

Observacdes

o aluno foi atendido mas se sentindo bem, mas estd com sangramento no nariz.

Ass.: %
/ Sérgio Alves

~d

Telefone

(41) 3051-8550
! Data

19/10/2021

Bairro ' Telefone

' Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000

-PR (41) 3310-1326

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sérgio Alves T  ldel

' 19/10/2021 15:23



(8
25

Cliré_s Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador MAWQA.HNQQQQOQ

1 211012021 14:27:47 14:27:47 22

ae Curitiba
1 - Registra ANS B - Nomero da Guia Principal
000000 3487418000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
375228 31/12/2021 ARTHUR CRUZ DE OLIVEIRA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
3\
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Py o
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO B S 0= Assinalura do Profissional Solicitante
) 3
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 , ~ek
Dados da Solicitagdo / Procedi 0 e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao (23 - Indicagdo Clinica
2 21/10/2021
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Solic. 28 - Ql.Auloriz.
[Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1 - Cadigo CNES
59 LUCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dades do Atendimento
- 11Po Alendimental 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Constlta | (35 - Moliva de Encerramento do Atendimento
11 g
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
10101039 Consulta em pronto socorro 001

A3 Q2,0

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! / 3. / / 5. / 7- ! ! % ! /
2- ) i 4- ! I/ 8- ] 8- 1 i 10- f /

58 - Observagaes J Justficativa

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

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

3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

132

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

37 - Assinatura do

8 - Assinalura do Conlratado

MARJORIE. Data/Hora:  23/10/2021 08:47:19

Contal/lLote: 1887075 Atendimento: 3487418

[

1887075

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

© Aluno: Arthur Cruz de Oliveira
. N° da Carteirinha: 3.7.5228
- Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 18/01/2005 . N2 da Guia: 4207

 Data da Ocorréncic ' Hordrio  Local ' Atividade

| 21/10/2021 r 11:33:00 Quadra Atividades esportivas forz de aula

- O que aconteceu « Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no roste, aluno jogeu objeto : T :
no outro) : 12 Dedo M3o Direita

Descricdo

0 aluno estava jogando vélei, e ao bater na bola, deslocou o dedo polegar.

; Testemunha da ocorréncia | Telefone _
. Monitor ' (41) 3051-8550

Data

Quem prestou primeiros socorros

 Monitor | 21/10/2021

' Local de atendimento Endereco ' Ne  Bairro - Telefone

ua Verde, Curitiba - (41) 3310-1000
R ' {41) 3310-1326

107 | Ag
0 i-p

HPP - Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta i

| Observacbes
Foi aplicado no local da dor, compressa de gelo e gelol em spray. O aluno continua sentindo desconforto, principalmente
: quando ha o toque na regizo.

Wictor de Souza Rodoval

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA D CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUHTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NoTh Elacn) &
' GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval 1de1 o S HONEGTL. a,



4L

I GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
e a ™ _ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3492479000000
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 3492479000000 .
4 - Data da Aulorizacao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora -

Dados do Beneficiario :
8 - Numero da Carieira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide .~ By A\

4290 31/12/2021 WILLIAM DA LUZ ZATESKO ] mﬁ%

Dados do Solicitante

13 - Cddiga na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

;4.7

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO RO - bmm__._mﬂ._u:w do Profissiohal Solicitante

OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 N

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados . 2

21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 26/10/2021

24 -Tabela 25 - Codigo do P! imento 26 - Descriga 27 - Q. Solic. 28 - Qi Auloriz.

ados do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Conlralado 31 - Cadigo CNES
59 UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563

Dados de Atendimento

= Tipo Atendim B3 - Indicacao de Acidenle (Acidente ou Doenca Relacionada) B4~ Tipo de Gonsulla | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 26/10/2021 17:56:24 17:56:24 22 10101039 Consulta em pronto socorre 001 > .W pu. oo
O

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= 1 ! 3 ' i 5 ! ! 7- ! I g
2- f ! 4- ! I 6- 1 ! 8- / i 10-

58 - Observagoes | Jusificativa

)
N ¢ oY
159 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R§$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) _ﬂdw ﬂy@ﬁ mm .,ﬁ;..
) :
1
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio 7 - Assinalura do Beneficidriopu flesporgsavel B8 - Assinalura do Contratado r..
(
®,
\ :
e )

A

RITA. Data/Hora: 26/10/2021 21:36:46 Conta/Lote: 1890289 Atendimento: 349249 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1890289 171




’; AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

" Aluno: William da Luz Zatesko
_ Ne da Carteirinha: 3.38.1466
. Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

- Data de Nascimento: 07/05/2007 | N2 da Guia: 4290

Data da Ocorréncia - Horario ° Local Atividade

26/10/2021 16:00:00 - Gramado

tividades esportivas fora de aula !

- O que aconte

ceu - Partes do corpo

rauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
. o outro)

Brago Direito, Cabeca, Cotovelo Direito

Descricdo
Aluno estava no intervalo de aula e jogando bola com os colegas, quando caiu sobre o brago direito e bateu a cabeca. :
Fizeram 12 atendimento com gelo.

e e et e A e B o e et 1 e e o S s 8 i

i e e e bt i St B s e e et it S A e b e e i e e

- Testemunha da ocorréncia " Telefone

Tatiane

(41) 99810-0351

Quem prestou primeiros socorros

Data

. Tatiane 26/10/2021

Local de atendimento Endereco : N2 Bairro i Telefone
107 - Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000 .
0 -PR (41) 3310-1326 |

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observacoes

. Aluno estava no intervalo de aula € jogando bola com os colegas
- Fizeram 12 atendimento com gelo.

Ass.:

Jean Ferreira Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde /-CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824 :
: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clin-icaadventista.org.br

Impresso por:'}ean Ferreira Silva ', o 1ldel o

s o e s e e 25}10;2321 16%




2L
#)

linica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTIC

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

1 - Registro ANS

B - Numero da Guia Principal

3493699000000

000000

3493699000000

-

5- Senha

4 - Data da Aulorizagao

6 - Data validade da Senha 7 Namera da Guia Alibuido pela Operadora

~

s

Dados do Beneficidrio

000

—ﬂ Nmero da Cartelra

9 - Validade da Cartelra
T 31/12/2021

HENRIQUE RAUSCHER SCALCO \_

C 10 - Nome

17 - Gantao Macional de Saiide

, 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

|

|

-

7 -NGmero no Conselho

| 11611

Canselho Profissional
6

8-UF Cadigo CBO
41 ﬁw\‘ 225124

\._ lmo - Assinatura do F@m«@wx& i

Dados da Solicitagdo / Procedimento

15 - Nome do Profissional Solicitante
NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

e Exames Solicitados

b7 - Data da Solicitagao

1-Carater Atendim.
2

ﬂm ~Tndicagao Clinica

1 27M0/2021 17:09:16 17:09:16 22

10101039

Consulta em pronto socarro

27/10/2021
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigao 27 - Qt.Salic. 78-QtAvonz. |
g - Cadigo, na Qperadora ome do Contrata 1 - Cédigo CNES
ﬂ 59 \_ NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN \’ 15563
Dados do Atendimento
—Tigo AEnGIMENnt| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
) ; I i
Dados da Execucao Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Vialor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
001

422,02

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

—m.m - Total Procedimentos (RS)

\g ﬁo ~Total Taxas e Alugusis (RS)

q._ ~ Total Materiais (R$)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadoralGPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! 1 3 I ! 5 ! ! 7 ! ! o ! o
2- /! i 4- I 1 6 / ] 8- 1 1 10- i !
/)
(50~ Observagoes ] Justncatva
.::m_kﬁ OﬂWm (RS) ﬂn Total de Gases Medicinais (R$) ﬂm Total mm_d_

\:u Total de Medicamentos (R$)

ﬂm ~Assinatura do Respansavel pela Aulorizagao

Beneficidrio ou Responsavel
7,

L

P O W T wee oy

- 4 \bw:&:& do

ﬂm ~ Assinalura do Conlralado

NFLIMA. Data/Hora:

27/10/2021 17:42:16

ContalLote: Amm:@

59 stn_m:_m_._s.. 3493699 Canvénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

1891059




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Rauscher Scalco : “ a ma

N9 da Cal‘teil'inha: 2.11.6011 ADVENTIST METRCAL ASSIETANCE
| Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/06/2012 LNB da Guia: 4314

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade

27/10/2021 i 15:00:00 | Ginasio Aula de educagao fisica

) que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

E O aluno estav

a em atividade fisica quando enroscou seu agasalho no braco do colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

H

; Leandro - Vice Diretor (41) 3225-1920

E Quem prestou primeiros socorros Data ‘

27/10/2021

E.
| Mariana - Monitora

! Local de atendimento Endereco | Ne | Bairro Telefone i

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

- 0 aluno estava em sala de aula quando relatou que estava com dores no pescogo, a monitora 0 acompanhou até a sala
do vice diretor onde 0 mesmo falou com o aluno e o liberou para a sala, ligando imediatamente para a mae relatando o
ocorrido, orientando a mée, caso o aluno viesse a ter alguma dor, a procurar o Hospital Pequeno Principe.

e

Ass.:

Rosemeri Alves da Paixdo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
‘ GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

T T W R |
ilmpresso por: Rosemeri Alves da Paixao gg

i

" 2771002021 17:15




4C

n»Mz_ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
de Curiiba DIAGNOSTICO E TERAPIA -
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

3493795000000

SP/ISADT

2. N° Guia no Prestador 3493795000000

4 - Data da Aulorizagdo

27/10/2021

§ - Senha

4315

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomaro da Guia Atribuido pela Operadora

18942

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Gartelra

280778

9 - Validade da Carleira
_\ 30/12/2021

10 - Nome

JOAO VITOR CAMILO DA ROCHA

11 - Cari3o Nacional de Satude

2- Atendimento a RN

898004640418118 N

Dados do Salicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Canltralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Name do Profissional Solicitante

KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO

16 - Conselho Profissional

18 -UF
41

[17 -Ntimero no Conselho

16804

19 - Godigo CBO
225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

20 - %W@En:m_ Solicitante

R1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 -

2 27/10/2021

Indicagac Clinica

6
7

o Y
N

A ReN0

sl

24 - Tabela 25 - Cdadigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Tmaou do Contratado Executante

[

L,T.,.\‘.. A
7 {,..:.x:?

28 - Qt.Auloriz.

R

~
P9 - Cddigo na Operadora p0 - Nome do Conlratado [31- Cadigo CNES
59 KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO 15563
Dados do Atendimento
F i [33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 55 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 27110/2021 20:28:39 20:28:39 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 307 A, 6O
Identificagao do(s) Profissional(ls) Exec (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Nomero na Conselha 54-UF §5 - Gédigo CBO
~
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ' 3 ! ! 5 ! / 7- !
2 I 1 4- ! I & ! / 8- !
[58 - Observagoes / Justincatva
E9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (R§) p1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) \\ :
h

6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio

/
7 - Assinatura do Bapsiicena au Respondavel

8 - Assinatura dg'C

i m TR S ARou
)_n.ﬂ,z..}

N
...»@..5. ./.E (] 2,5’

KHRISTIANO. Data/Hora: 27/10/2021 21:47:45

Contal/lLote: 1891137 \é&w& Conveénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T

1891137

Vi




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Vitor Camilo da Rocha
N2 da Carteirinha: 2.80.778
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/07/2010 N2 da Guia: 4315
Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade
27/10/2021 17:09:00 saida de campo (recreacio) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: enire dois alunos) ' Olho Direito

Descricao

dois colegas se chocaram durante o jogo e um deles deu um soco no olho do outro.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Aline Frata ' (41) 3060-8101

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
- gl Eld 107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326

Observacdes

0O aluno esta reclamando de dor no local, apresentando vermelhidado préximo a pancada.

Ass.:

—

Diego Henrique De Jesus Frata

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impres..s.o phr: Iiiégd Heﬁridﬁe -I-Je ]esu; Frata o 1 def - ?7/19/2621 .17:15



4L
%)

Clinica Adventista
-+ de Curitiba

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

T- Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador W&.QWNWNQCQQQQ

4 - Data da Aulorizagao

13/10/2021

§5- Senha

4107

6 - Data Validade

da Senha

7 - Nomaro da Guia Atribuldo pela Operadora

18810

Dados do Beneficiario

8 - NUmera da Carleira

378271

9 - Validade da Carteira

30/12/2022

10 - Nome

GABRIEL TARTARI PIETSH

11 - Cartdo Nacional de Salde

12 - Atendimenta a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[/

IMARIA DE FATIMA

[15 - Nome do Profissional Salicitante

SAMPAIO SANTOS

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

18 -UF
41

14627

i - Cadigo CBO
225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

0 - Assinatura do Profissional Mo__\:m_.;&

Z

[21-Carater Atendim.

2

P2 - Data da Salicitagaa

~Indicagao Clinica
13/10/2021

24 - Tabela 25 - Cédigo do Pre

26 - Descriga

27-QLSolc.

Dados do Contratado Executante

P9 - Cdédigo na Operadora
76591569000130

- Nome do Coniratado
WmmOD_bﬁ}O HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

37 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

9

Ej B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11

4 -Tipo de Consulta

5 - Maliva de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

lota™A o/,wiu\,bwo Qg@uc rcens

41-Descrigio

42-Qlde 43-Via

04

44-Tec

45- Falor Red.JAcresc

3o

46-valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)

AN 6o

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Namera no Conselho 54-UF 55 - Cadiga CBO
b6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3 i ! 5 ! i 7 ' 9 4
2 ! t 4 i I 6- ’ t 8- 1 10- I

59 - Total Pracedimantos (R$)

0 - Total Taxas & Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materiais (R$)

B2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

54 - Total de Gases Medicinais (RS)

IG5 - Total Geral (R$)

A 6D

B6 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagio

7 - Assindiura do Beneficidrio ou Responsavel

w. Assinatura do Conlralado

MARIA.SANTOS Data/Hora:

13/10/2021 19:29:06

ContalLote: 1882217

Atendimento: 3479232

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Tartari Pietsch V @ E—' L@” E%

N2 da Carteirinha: 3.7.8271 oL AssisTieE
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueir&o - EIEFM

Data de Nascimento: 04/02/2014 N¢ da Guia: 4107

Data da Ocorréncia Horédrio Local Atividade
13/10/2021 17:25:00 Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

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

Descricdo

Aluno escorregou e bateu com a cabeca em um colega, esté reclamando de dor no local onde bateu.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tamiris paz {41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Tamiris paz 13/10/2021

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107  Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observagoes

Aluno escorregou e bateu com a cabeca em um colega, esta reclamando de dor no local onde bateu.

T R

Bruno Pereira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Bruno Pereira ldel 13/10/2021 17:30



oc_>ommmx<_oovmozmm"o_,_?\mmx<_oo>cx_:>xcm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 3 . N° Guia no Prestader 3406366000000

1 ¢ ANS B - Namero da Guia Principal
000000 3466366000000
4 - Data da Autorizegao 5 - Senha 6 - Dala Validzde da Senhy 7 - Numero da Guia Alribuido pela Oparadera

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartiio Nacional de Saude i..b_ﬂa.:_a:.n aRN
366227 31/12/2022 KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CAR _ N
Dados do Solicitante . uf
13 - Codigu na Operadora 14 - Nome do Contratado oy 3™
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO L / 2
115 - Nome do Profissional Solicitante [B - Conselho Profissional | 17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cddigo CBO Assin} E_.w ao Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270 ﬂ
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicaggo Clinica <
2 29/09/2021
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Dascrigao 27 - QLSolic. 28 - QLAulonz,

Dados do Contratado Executante

Pg - Cadigo na Operadera [30 - Nome do Conlralado 31 - Codigo CNES
« 68 LUCIO RICIERI PEROTTI 15563

Umaom do Atendimento

= Ll (33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipc de Consul ~Moiivo do Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execucdo | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 29/09/2021 11:48:52 11:48:52 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 132.00 132.00
2 29/09/2021 11:48:52 11:48:52 22 30721130 Fratura de punho - tratamento conservador 001 1.00 63 .92
]

Identificagio do(s) Profissional{is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Prafissional §2 - Consetho Profissional. 53 - Ndmaro no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
|66 - Data de Realizacio de Procedimentes em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 ] ! w v 5 [ 7- T > (-
2 ! ! [ f ! 8- ] ! 10 ! I

Caen (S Fr.izﬁﬂ B |

ko - Total ?c&gaaa@Q - Tolal Taxas e @ (RS) 1 - Total Materlais (RS) bz - Total de OPME (RS) /w 3 - Tothl do Medicamenlos {RS) 4 - Total de Gases Madicinais (RS) [65 - Total Geral (R$)
390.16]| 0.00 0.00 0.08y 0.00 0.00| =4S 3
[36 - Assinatura do Responsavel pala Aulorizacao B7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel / [38 - Assinalura do Conlratado

11

MARJORIE. Dala/Hora: 29/09/2021 18:16:20 Conta/Lote: 1873871 Alendimenlo: 3466366




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

DAD PAC]

CODI 2

Nome Paciente: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS
Nome Made: ROSANE DOS SANTOS

Data Nasc:12/07/2008 Idade: 13 Anos 2 Meses 17 Dias Sexo:FEMININO
Nome Pai: KLEBER CANDIDO DO CA CNS do Paciente:

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03466366

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora28/09/2021 - 11:48

Responsavel: ROSANE DOS SANTOS

CRM: 27706 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Plano EMPRESARIAL Matricula: 366227
Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE Telefone: 30553991

Histdria da Doenga Atual (HDA)
KLISCIANE, 13 ANOS

Anamnese

PACIENTE VEM ACOMPANHADA DA MAE. RELATA QUEDA DE MESMO Ni\_/EL JOGANDO FUTEBOL HOJE, COM TRAUMA DIRETO EM MEMBRO
SUPERIOR DIREITO COM A MAO ESPALMADA E TRAUMA CRANICENCEFALICO. REFERE DOR EM PUNHO DIREITO E TONTURA

Exame Fisico

DOR A PALPACAO DE PUNHO DIREITO
EDEMA LEVE
NEUROVASCULAR PRESERVADO

AMPLITUDE DE MOVIMENTO LIMITADA PELA DOR

Diagndstico
FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

Tratamento/Conduta

REALIZADO IMOBILIZAGAO GESSADA TIPO LUVA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO
ALTA + ANALGESIA + RETORNO EM 4 SEMANAS NO AMBULATORIO
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AQ PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALARME

ORIENTO A MAE E ESCLARECO DUVIDAS
ENCAMINHO A PEDIATRIA

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

Paciente

I

Data impressdo: 29/09/2021

[

V1206

R i

Pagina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Klisciane Rayssa dos Santos Carmo
N2 da Carteirinha: 3.6.6227
instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 12/07/2008 Ne da Guia: 3962

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

29/09/2021 10:02:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito, Cabeca

Descricdo

A aluna estava em educagéo fisica, e sem que houvesse algum choque, acabou desequilibrando e caiu. Na queda, acabou
batendo a mao, e devido ao peso ficar no antebrago direito, acabou sentindo dores na regido. Quando caiu, também
bateu a cabeca na regido da nuca e ficou um pouco atordoada no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor de Educacao Fisica (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Professor de Educagdo Fisica e a Monitora janaina. 29/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. . 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Chservagdes

A aluna foi levada ao ambulatério da unidade escolar foi passado gelol e gelo no local do antebraco., Como nio inchou a
regido da cabega, ndo foi necessério gelo no local. A aluna ficou em observagéo e foi encaminhada junto como
responsavel.

COLEGIO ADVENTISTABOAVISTA
Rua Fermando de Noronha, 470
Sanla Candida - Curitha - PR
g-mall: cabv@educadventsta.ong.br
tabv.educacaocadventista.org.br
g;'f.!\.“?. ang 4, r:\-:"-

4, - .
Ass.: o R AT AL e LA

y » -

Jaques Henrigue De Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituigdo Adventista Suf Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda julia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso par: Jagues Henrigue De QOliveira idel 29/09/2021 10:21



1 - Registio ANS

000000

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3480271000000

Nimero da Guia Principal
m 3480271000000

4 - Data da Aulorizagao

Dados do Beneficiario

5 - Senha

7 - Numero da Guia Alibuido pela Operadora

& - Numero da Carleira

3883003

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

& - Data Validade da Senha

898004098707251

N

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

EDUARDO RYUJI KURODA TOMA L

31/12/2021
mmOO_>O>O HOSPITALAR DE _umO,:mO\pO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

CIO RICIERI PEROTTI

19 - Cédigo CBO

15 - Nome do Profissional Solicitante
U

16 - Conselho Profissional
6

7 -Numero no Conselho
27706

18 -UF
"

‘ ﬁo ﬁmﬁamﬂﬁa a%uaﬁ fissional mo__n:mam

225270

Dados da Solicitag4o / Procedimento e Exames Solicitados

_.Omam_m;ﬁ:a_a 2 - Data da Solicitagao
\_ 14/10/2021

24-Tabela 25- - Cédigo do Py di

/

26 - Descion 26~ QtAutoriz.

ados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora - Nome do Coniratado
_m LUCIO RICIERI PEROTT]

« 59
= Hipo - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11 9

1 - Cédigo CNES
_ ﬁ 15563

Dados do Em:n_ﬂm:nc

W - Tipo de Consulta ﬁm - Molivo de Encerramento do Alendmenio L

Dmaom da Execucdo / Procedir e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 14/10/2021 14:15:38 14:15:38 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

A 22,00

e 69,53

3o ¥2M 20 T i

Identificago do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional, 53 - Niimero ne Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
-y S R 5y - ol 4
_—
2- ! 1 4 1 I 6 / t 8- ' I 10- /
—_— o

ﬂu - Total Procedimentos (R$) ﬁa - Total Taxas e Alugusis (RS)

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

ﬁys_ Maleriais (RS)

ﬁw - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) j - Total de Gases Medicinais (RS)
h ra 1
7 - Assinalura do Beneficiario ou xm&% MU¥ ﬂm Assinatura do Conlratado
A

e 1

Convénio; 1882712

ELAINE. Data/Hora:

14/10/2021 17:23:36

Conta/Lote: 1882712 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2_

Atendimento: 3480271




HOSPITAL

L Pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00196199

Nome Paciente: EDUARDO RYUII KURODA TOMA
Nome M&e: KAMYLLA AKEMY KURODA TOMA

Idade: 12 Anos 7 Meses 10 Dias_Sexo:MASCULIN

Data Nasc:04/03/2009
CNS do Paciente: 898004098707251

Nome Pai: WAGNER KEIJI TOMA

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03480271

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora:14/10/2021 - 14:15

Responsavel: KAMYLLA AKEMY KURODA TOMA

Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Matricula: 3883003
URGENCIA\\EMERGENCIA

CRM: 27706
Plano EMPRESARIAL
Tipo Atendimento:

Grau de Parentesco: MAE Telefone: 30399129

Historia da Doenca Atual (HDA)

fratura radio distal a direita 22 dias
relata que percebeu que gesso comecou a quebrar

Exame Fisico

sem queixas

Anamnese

mobilidade ampla dos necdedos neurovascular preservado
gesso com rachaduras circulares em terco medio antebrago

Diagndéstico
fratura radio distal direito

Tratamento/Conduta

retiro gesso
confecciono gesso antebraquiopalmar
retorno 1 semana

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

e

Data impressdo: 14/10/2021

V1206

i

Pagina: 1

IR



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eduardo Ryuji Kuroda Toma
N2 da Carteirinha: 3.7.5915
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

. Data de Nascimento: 04/03/2009 . N2 da Guia: 3883.003

Data do Retorno Hordrio Local Atividade
221082021 ©09:11:00 Quadra ~ Intervalo (Ex.: recreio)
0 gue aconteceu Partes do corpo
Ex.: hola bateu no rosto, aluno jogou chjetc - £ R
i () .+ bola bateu no rosto, alune Jogow ORISR0 antepraco Direito, Mao Direita
Descrigéo

No horério do intervalo, Eduardo estava jogando bola e era o goleiro. O colega chutou a bola e quando ele foi defender, a
hola bateu no seu punho direito e comegou a sentir dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor . (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Monitor 22/09/2021
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro . Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR ' (41) 3310-1326
Motivo do Retorno
Reavaliar a imobilizacdo e a posicdo do 0sso. (Gesso guebrou)
S -~ o w?
- / ¢
y L= S TS /
# L P4 s s
Ass.: ,/:/‘ﬁ (27 VT 5y Y 1) o

Wictor de Souza Rodoval

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paranéa - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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