Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e L0/0aRHIS U125

RPS N, 299123, Série: U, emitido em 10/05/2018, conversdo em

Codigo de Verificagdo

10/05/2018 705ME00C
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
CPF / CNPI: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: [NSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de Senvico Hospitalar.

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$ 228,50

11 MND 208

VALORTOTALDA NOTA -R$228,50

Cédigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do I55 {R$) Cradito p/ Abatimento do IPTU
0,00 228,50 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 7372008,
Os servigos referentes a esta NFS-e sdoImunes do S5




HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA e

R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR 10/05/2018 10:32:44
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigdo Estadual Isento P
Telefone (41) 310-1334 Fax (41) 222-5262 Faturas por médico
atura n° Convénio
52208/2018 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CRM Médico Paciente . Guia Data Total
35980 ALUISIO AUGUSTO BELMINO BERNARDO ADORNES DE OLIVEIRA 23410640 27/03/2018 56,50
26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO  MARIA FERNANDA OPAZO POLITIS 23587620 10/04/2018 10,50
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO  THAYS MANFRINI GUALBERTO 23719410  19/04/2018 10,50
Total 21,00

Total de Taxas

27706 LUCIO RICIERI PEROTTI RUBENS FERNANDO GERALDO 23834060 27/04/2018 10,50
33950 MELINA CAPRARO ALCANTARA DAVI FORTESKI WIERNER 23662610 16/04/2018 56,50
25919 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS MARIANA KOT DE ABREU BORGES 23631340 13/04/2018 42,00
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS SAMUEL DE BRITO PEREIRA 23686960 17/04/2018 42,00
Total 84,00

Total de Taxas
Total . 228,50

Total de Taxas
Total da Fatura n° 52208/2018 228,50
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE £ MV
DADOS DO PACIENTE CODIGO 0000054696
Nome Paciente: BERNARDO ADORNES DE OLIVEIRA Data Nasc:03/04/2012 Idade: 5 Anos 11 Meses 24 Dias Sexo:Masculino

Nome Mde: PRISCILA HARRISON ADORNES BATISTA Nome Pai: ANDRE DA CUNHA DE OL CNS do Paciente:
Endereco: RUA BARTOLOMEU LOURENCO DE GUSMAO  NUmero: 633 Complemento:

Cidade: CURITIBA Bairro: HAUER CEP: 81610060 UF:PR
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 0002341064
Medico(a): ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA CRM: 35980 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matrlcula: 7112
Data/Hora:27/03/2018 - 19:25 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco:
Anamnese
HDA

FCC EM COURO CABELUDO

Exame Fisico
FCC EM COURO CABELUDO

FCC EM COURO CABELUDO

0,
e aura com semF 10 4.0 W0WO MyloN X ("’ngf;’pcaqg/é
“’44353‘;3%"

Medico(a): ALUISIO AUGUSTO BELMINO
GADELHA CRM: 35980

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Princlpe
Docu

Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www.pequenoprincipe.org.br
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Data impressdo: 27/03/2018




Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

{E COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRIGULA:

Lo Analiin) oA i v ) o T4 d v

YE DA INSTITUIGAO DE ENSINO: TELEFONE:

& oo Paartandinke H050) {6 e

JERECO! | . ~ |CIDADE: YT
. it | Y k e r L oa LY 4
1O angnd e AR 1/ Mk iees T & AL AR S [
‘A DA OCORRENCIA:  |NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

. ) ATROPELAMENTO () ATLETISMO

}) 4‘:‘; v\ ’,) 1R ) BRIGA () CAMA ELASTICA

AR /B0y AR ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

RARIO DO ACIDENTE:

(
(
(
() CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
(
(
(

() EDUCAGAO FISICA
) ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
(3. N/ ) CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
(1Y ol ) QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBOL
SAL ONDE OCORREU:  |(X) QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
. ( ) TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
N T ( ) TRAUMA () NATAGAO
LN () TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
() SALADE AULA
( ) OUTROS ( ) OUTROS
QUAL? QUAL?

'SCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

e ; EEN N o om
N hance. s (2l i 2 o Vialiphe, A AGHECD
e 1 paniy A ~ ol AAD ".‘:ﬁﬁ/’J p / OGN LA [y O
b ] i
ESSOAS QQE_PRESENCIARAM O ACIDENTE:
OME: /Sl TELEFONE:
TELEFONE:

OME:

[EM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
¥ ORVURTE

LYo

TXTA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

1OME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

)ONSIDERAQOES' F!NAlS.(PARAfUSO EXGLUSIVODACAC) .

s

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, 0S MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.
ESTE FORMULARIO DEVERA S&WPMA CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho | Curitiba / Parané / 80730-070 | Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br | www.clinicaadventista.com.br
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE £ MVr
DADOS DO PACIENTE CODIGO 0000117353
Nome Paciente: MARIA FERNANDA OPAZO POLITIS Data Nasc:16/09/2009 Idade: 8 Anos 6 Meses 25 Dias Sexo:Feminino
Nome Md&e: VALERIA ALEJANDRA OPAZQ POLITIS Nome Pai: MARCOS VINICIUS RITT CNS do Paciente:
Enderego: RUA IZIDORO WOSCH NUmero:491 Complemento: SOB29
Cidade: CURITIBA Bairro: SANTA CANDIDA CEP: 82650500 UF:PR
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 0002358762
Medico(a): JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO CRM: 26551 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano:EMPRESARIAL Matricula: 1906
Data/Hora:10/04/2018 - 16:26 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco:

Anamnese

HDA

PACIENTE REFERE TER SOFRIDO TRAUMA EM HIPEREXSTENSAO DE 5° DEDO DE MAO ESQUERDA

Exame Fisico

EQUIMOSE EM FACE DORSAL DE 5°QDE
DOR A PALPACAO DE IF PROXIMAL E DISTAL
SEM DESVIO ROTACIONAL

RAIO X SEM SINAIS DE FRATURA

CONTUSAO DE DEDO

P

N.w-ﬂk,jf:’:"“
3 Minhoz Abde }
AINE ‘ pgcia Pedidtrica i
TALA DE ALUMINIO N CRfs ot
RETORNO SN vy ST ;

/
Medico(a): JOAO CAETANO MUNHOZ
APPO Jerm: 26551

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Crlangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
ento

Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www.pequenoprincipe.org.br
um

T NG Il

Doc

IAINARARIIN i

Data impressdo: 10/04/2018




Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
Maria Fernanda Opazo P. Ritter 1906
NOME DA INSTITUIGAO DE ENSINO: TELEFONE:
Escola Adventista Santa Efigénia, 30538636
ENDEREGO: , CIDADE: UF:
Rua Prof. Guilherme Butler 792, Barreirinha, Curitiba Pr
DATA DA OCORRENCIA:  [NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
() ATROPELAMENTO () ATLETISMO
10/04/2018 () BRIGA () CAMA ELASTICA
() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE: _ |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAO FiSICA
() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
13h50 () CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU: _ |( ) QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
() TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
Quadra ( 1 TRAUMA () NATAGAO
(/) TRAUMA COM BOLA () RECREIO
() SALA DE AULA
() OUTROS () OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

A Estudante estava na aula de educagéo fisica e levou uma bolada no dedo da mae esquerda.

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME: TELEFONE:
O professor
NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
Diretora Marli

SATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA: Tt X

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC): e e

v
7
Z

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO) 7/ h \

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fqne: (fil"q")’g)l 81-7 € I
{

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, 0S MESMOS JA ESTAO Al?ﬁlzmqs,
ot o
A W
76

\

am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br

P



VEILIEND 30 VLSILNIAQY YOINITOPIAU0D

0RO OO

“

Y€ 1892 :0UBLIPURY

559652} 1210200

¥2:12:LL 8L02/%0/6) ‘BioH/RRA

VLSOO 'VISHOS uod ossaiduf

|oABSUOdSaY NO OUEIDLAUSG OP BINJRUISSY - L9

-ogdezuony elad [9ABSUOdSaY Op BINEUISSY - 99

00 Ch

($y) sionbn)y @ sexe] ap |BIOL - 09

($) SOWAWIPAV0I 3P [BI0L - 6S

(%) SOUBWEDIPA 9P [BI0L - €9

-,
() |e499 [BJ0L - 59

($4) 3INJO 8P IBIOL - Z9|

($Y) steuaieN ap [BIOL - L

eAREOLISAL / 083BAISSAO - 85

7 -8 7 -9 7 -y -2
7 -6 7 = 1 =S T -€ — -1
|oABSUOdSaY NO OLEIOLAUSG O BINJBUISSY - LG dLIPS W SOJUSWIPad0.d dp oedezijeay ap eleq - 95
ogD o6TPOD-GS JAN-VS  OYTOSUOD OU OISWON-E£G  JOIJ OYTSSUOD-Z§ TeUOTSSTFOId Op SWON-TI§ ddD/eIopexsdo eU PPD-0S  3IBA ID-6V " 3IOU bS-gy
(s)op
- S
~oAN)PA) - Vi ' HO @
oo 8
Te30L IOTBA-LP OTIBITUN IOTBA-9) IOV/M I03BI-GY "O9L-Vy BTA-EV "PPI0-2V opdTIOSOQ-Tp OJUSWIPSDOIJ-QF BID9eL-6€ TRUTI IH-8E TBTOTUI'IH-LE BIBI-Y
§ ¢ i § { sowex3 9 " 7 ep sopeq
l 6 0
0JUBWIPUS}Y OP OJUAWELISOUT 3P OAOW - S€ eynsuo ap odiL - ¥€ eduaop no ) JUapIOY 9p -¢eg odi] - z¢
ojusuNpURY Op sopeq
OYdIaN"VD 1NVY "9a VIONVANI OvO310dd 3d OVYOVIOOSSY 0€10006951659L

q €9551 ﬁ
S3IND 061p90 - L

0OpEIeIUOD OP SWON - 0F

elopesadQ eu 06ip9D - 62

2jueINoax3 opejenuod op sopea

|eroud)sissy Way| no

ZUoINY IO - 82 01108730 - L2 ogdLosa@ - 97 OuBWIPa0id op obIpeD - 62 EBjeqEL - 2
ﬁ 8L0Z/¥0/EL z
01U 0BdBIIPU] - €T ogdeyollos ep eled - Zz| OjUaWIpUR}Y Op J3jeIeD - LT
: sawex3 @ ) ! ep sopeq
042522 VW 61652 9 j SOV ONVIEVIN ODITH "OLOIA
- 02 080 061p9D - 61| 4N -8, 7 OYJaSu0D OU OJOWNN - L} |BUOISSHOI 0Y|aSu0D - 9L 2)UBOI0S |BUOISSHOId OP QWON - G
OdIINYVYD TNVY "{ad VIONVANI OVO3L0dd 3d OVOVIOOSSY 0£100069516594
0pejesu0D Op AWON - ¥ esopesado ep 061p9D - €1
=~ M = m v.w o u Tk ‘ % m 1 @gﬁn
810c/cL/og)| | 0000

wm_mum_Om Dm_mm_< 30 10X <Z<_m<_>_

eJI9UED BP OJOWIN -9

9pNeS p [BUOIOBN OBHED Op OJAWNN - i o 3 QWON - 0} ©J10eD EP SPEPIEA -
T FEL « o et cupysueg op S0P
g T 1 IR 3
f { ; i £
b ¢ § 1
: : e10pEIAAO BJ9d OPINGUIY BIND BP OJSWNN - /| 2%@.% apepieA ap ejed - "ok { ' Byuas-g 0poBZUOINY 9P Bled - §
:
|ediuld eINS ep OIBWNN - € SNV onsibey - |
L/ ‘eyjo4 : i

000000¥S L £9ET *oPEIseid OUBIND N -2

._.n_<wEw Vidvd3l 3 Oo_._.wOZO<_O
30 ¥VITIXNV OJIAYIS / TYNOISSI40¥d ‘03IAN3S 3a vino

<hm_h2m>=<<u_/_‘_u 7 \\l




Data do Atendimento

13/04/2018 % M V
N° Atendimento HOSPITAL _ PEP
2363134 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
MARIANA KOT DE ABREU BORGES 25/10/2012 F
Mae Pai Telefone
ELISANGELA DE FATIMA KOT DE ABREU BOI SERGIO DE 4 32054072
Endereco Numero Complemento
RUA BLAISE PASCAL 22
Cidade N Bairro . CEP UF
CURITIBA ABRANCHES 82220230 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S601
Anamnese
HDA TRAUMA POR PREENSAO DO 1 QD DA MAO DIR
COLEGA DA ESCOLA FECHOU A PORTA EM CIMA DO DEDO DA PACIENTE
:xame Fisico | DOR, HEMATOMA E EDEMA EM INTERFALANGIANA DISTAL
NV PRESERVADO
SOLICITO RX DE 1QD DA MAO DIR
RX NORMAL
Tratamento | TALA METALICA POR 10 DIAS
RETORNO SE NECESSARIO
Diagnéstico | TRAUMA EM 1° QD DIR

\ \4' &

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

CRM:

25919

mpresso em:  19/04/2018

’

Pagina: 1 de 1



Institui¢io Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
e U @Jb”u.ux @r &N
%O QCL 1S W fZ’/LU‘LC

E COMPLETO DO ALUNO:

N° DA ATRICUtE\:
NY"\L LA CAA T ka«

TELEFOE26 /?% 02,("}

E DA INSTITUICAO BEENSING: ,
oG ‘
E

HORARIO DO ACIDENTE:

A1 Q0

LOCAL ONDE OCORREU:

,/YRQ/CA,/

NPERECOL} N ID UF:{ )
Y rma O (C}{ %‘f\;\mmc Aa Ce@&m qG¢0 CLLM, e v K
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: A&IVIDADE DURANTE O ACIDENTE: |
) ATROPELAMENTO ) ATLETISMO
qz)ﬂaq‘f(% ) BRIGA

) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO

(
(
(
(
() CORPO ESTRANHO
(
(
(
(
(

Q'ig
norvesie O olecle e ot

)
)
) QUEIMADURA ) JOGO DE FUTEBOL
) QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL
) TORGAO ) JOGO DE VOLEY
) TRAUMA ) NATAGAO
) TRAUMA COM BOLA ) RECREIO
_ |>%<SALA DE AULA
74, OUTROS () OUTROS

) CAMA ELASTICA
) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCACAO FiSICA

GINASTICA OLIMPICA

(
(
(
(
(
() JOGO DE BASQUETE
(
(
(
(
(

I:UAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUS’\S E CONSEQUENCIAS:

(= CFUQA& VYA Q«k}&/ ;Qﬂ encles a0 /@u "mﬁ,bub\
Wmu\/ O A_Q A~ s ARNOULeUL AL

WM N N lc«.,/

P eV, &Q@\@w o/ )/)P'\Lcrfu-

1

}’\CA, W EAA

C Ao

L

PESSOAS¢

- PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME: C AN (s

HoKE %0\;{/1 C?&(\,/‘

TELEFONE: [o}@ }92, )fﬁ

TELEFONE:C;B

3

£ 3
QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS? I"’ . /
TALANAMEN O, OO Lean O e L [AAanEo

7

Ve

C,

DATA'EM QUE RROCUROU ASSISTENCIA MEDICA: e A |

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO FARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
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HOSPITAL 4
pequeno PRINCIPE L MV
DADQS DO PACIENTE CODIGO_0000440011
Nome Paciente: DAVI FORTESKI WIENER Data Nasc:21/03/2011 Idade: 7 Anos 0 Més 26 Dias Sexo:Masculino

Nome Mde: SONIA MARCIA PIRES FORTESKI WIENER Nome Pai: DOUGLAS VANCOSCELOS CNS do Paciente:
Enderecgo: RUA DANTE LUIZ JUNIOR Nldmero: 635 Complemento: AP 114

Cidade: CURITIBA Bairro: CAPAO RASO CEP: 81020720 UF:PR
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 0002366261

Medico(a): MELINA CAPRARO ALCANTARA CRM: 33950 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano; EMPRESARIAL Matricula: 4343

Data/Hora:16/04/2018 - 10:54 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Responsavel: Telefone:

Grau de Parentesco:

Anamnese

HDA

TRAUMA CONTRA ARQUIBANCADA COM FCC EM TESTA
SEM SINTOMAS NEUROLOGICOS

Exame Fisico

ALERTA, ATIVO E REATIVO
FCC EM FRONTE

FCC EM FACE /

Tratamento
LIMPEZA +_ COLA CIRURGICA
ORIENTACOES

Medico(a): MELINA CAPRARO ALCANTARA
CRM: 33950

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembagador Motta, 1070 ~ Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www.pequenoprincipe.org.br

R O MR i

nto

AINORNIAAA l

Data impresséo: 16/04/2018




Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

16/04y/2018

HORARIO DO ACIDENTE:

094 30

LOCAL ONDE OCORREU:

L BING

NOME COMPLETO DO ALUNO; N° DA MATRICULA:
NOME DA INSTITUICAO DE ENj)t\?(y’ ﬁwm/(,’ erwéz %4
Sl TELEFONE:
oL Ady. ALTO BOQUEI D, 2054 ()
ENDERECO: CIDADE;, UF:
2 Bom Prol | gob orer. R
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO AClDE'NTE ATIVIDADE DURANTE O ACIDE‘NTE:

() ATROPELAMENTO

( ) BRIGA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
() CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
() CORPO ESTRANHO

() QUEIMADURA

(5{) QUEDA

() TORGAO

() TRAUMA

() TRAUMA COM BOLA

( ) OUTROS
QUAL?

() ATLETISMO
() CAMA ELASTICA
() DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
( ) EDUCAGAO FISICA

() GINASTICA OLIMPICA

() JOGO DE BASQUETE

( ) JOGO DE FUTEBOL

() JOGO DE HANDEBOL

( ) JOGO DE VOLEY

() NATAGAO

(%) RECREIO

() SALA DE AULA

( ) OUTROS

QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

ﬁ&s\/c“-wd@ m@@mb G € WTey 0 MBIL W4 m@’ré /]@

5[——6&0/

NOME:

NOME:

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, 08 MESMdS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
Alameda Julia da Costa, 1447 [ Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 | Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com. br



_—__ ___— __—_— —__—— _== ——__— —_—__ —_—__ _—_——_ _ VEILI¥ND 30 VLSILNSAQY YOINITPIURAUCD 96989€Z :0)uaWIPUAYY G60€92Z1 -2107/BWOD 81:25:00 81L02/¥0/81 ‘BJOH/Eleq SOLINVS'SIND :od ossasdw)

\l\y
-~ AL\
~77 /&4
/1\ OpEjesjuUOD Op BINJBUISSY - 89| I ¥ NO oue! op ISSY - L9 gdezuoiny ejod | op ISSY - 99
"\
-00 €hr
& T 7 ($y) 1ese9 IBYOL - 69 ($) SteuoIpaly SaseD ap 8101 - ¥9| ($) SOJuaWEDIPSN 3P [BIOL - €9 ($4) 3WJO ap 18101 - 29| ($u) Stet ap [EOL - L9 ($) signbn)y @ sexe) ap |10 - 09 ($) sopjoulipaooid ap [BI0L - 65
= b ~nlo W)

BARROUNSAL / OBSBASSTO - 85
/-0l -8 -9 v VR
-6 L /A - I -¢ -
! dsay no oue op ISSY - /G 9U9S W SOJUaWIPed0ld ap 0gSeziiedy ap eled - 95

080 oBTPPD-SS JdN-pS§  OYTOSUOD OU OIBUMN-£S  JOIJ OYTISUOD-ZS TRUOTSSTJOIg Op SWON-I§ ddD/eiopeasdo eu peD-0§  3Ied ID-6y " Jou bs-gy|

(s)op
- AN\ &
AN A Bk
"
o' Cn 44 05181 05:8T 810Z/V0/LT 1T
Te30L I0TeA-Ly OTIBITUN IOTBA-9Y IOV/M IOIBI-Gy "OL-Vb BIA-EV "°PIB-ZV opdTaDSOQ-Tp OJUSWIPIOOII-0p BTSqel-6€ TeUTd IH-8E TeTOTUI"IH-LE BIBd-9
sawex3 @ 1 ep sopeq
2 c 0
0JUBWIPUB)Y OP OJUAWELIZOUT 3P ONIOW - GE||  BUNSUOD 9p odiL - ¥E 108121 B5USOP NO BJUBPIOE) SJUBPIOY P OEIEDIPU] - £E| ) odiy - z¢
oWIUPURIY Op SOPEa

65

esopesado eu 061D - 62|

€966}

S3ND 061p90 - Le

OpeesjuOD Op SWON - OF!

ﬁ SONVY ONVIYVIN OONH JOLJIA

AUeINIIXI OPEIRIUOD OP SOPEQ

|eUBISISSY WaY No
0g5U0saQ - 92 0UAWIPao0Id Op 0BIp9O - 62 Ejeqel - v

“ZUOINYIO - 82 110870 - L2

8102/¥0/L) z g

©01UJjO 0B3EOIPY] - £Z 0g3EI00S BP BYEQ - 22||  OJOWIPUalY O J9JgJED - 12|

sowex3 > L / ep sopeq

0.csee 34 616S¢ 9 SONVY ONVIMYIN O9NH JYOLOIA

- 02 089 06Ip9D - 61|| 4N -8k 0y|asu0D OU 0JAWNN - L} |BUOISSIJ0Id OY|aSu0D - 9L 10} § Op QWON -G

OYIINYVD TNVY "¥A VIONVANI OVO310dd 3d OVIOVIOOSSY 0€100069516592

OpEJEIIUOD Op SWON - ¥ esopesado ep 0BIp9D - €1

Jueylos op sopeg

N VdI3y¥3d OL1dg 3d T3NNVS gloc/el/Le 00000

NY B Ojuawipualy - 21 OpNES 9p |EUOIOEN OEUED Op 0JOWNN - L1 QWON - 0} BJIDUED BP SPEPIIEA - 6] BJIDUED BP OJOWNN - g|
oupYILRg Op SOPEq

0921 || RENISERE! 810¢/¥0/LL

eJ0pEISdO BJ9d OPINGUIY BIND EP 0JOWNN - | BYUSS P SPEPIEA 3P Bled - 9 BYUAS - | ogdezuoIny ap eleq - )

00000096989¢¢C 000000

Jedouud BINS ep OJOWDN - € SNV onsiboy - L

L/ ‘eyjod

00000096989EZ 2P7I52d o4 29 N -2 1avs/ds - Vidvy3al 3 0J1LSONODVIA o s
3Q ¥VIIXNY 0JINYIS / TYNOISSIH0¥dd 0JIAY3S 3A VIND

pr




Data do Atendimento
17/04/2018

N° Atendimento

¥ mv

4 PEP
2368696 Pequen0 PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
SAMUEL DE BRITO PEREIRA 03/12/2009 M
Mae . Pai Telefone
FRANCIELLI BRITO PADILHA ALVES PEREIR/ MARCOS AL
Enderego Numero Complemento
RUA PROFESSORA MARIA DE ASSUMPCAO - 2241 AP 201
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BOQUEIRAO 81670040 PR
Jonvénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S527
Anamnese
HDA ENCAMINHADO VIA PLUS SANTE, QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA EM ANTEBRAGO DIREITO, DEFORMIDADE LOCAL,

DOR, FERIMENTO DE EXPOSIGAO.

:xame Fisico | DOR, DEFORMIDADE EM ANTEBRACO DIREITO COM FERIMENTO DE EXPOSIGAO VOLAR PUNTIFORME DE +- 0.5CM
SANGRAMENTO ATIVO. NEUROVASCULAR DISTAL PRESERVADO

Tratamento | CURATIVO + ATB + TALA + INTERNO P PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA.

Diagndstico | FX EXPOSTA OSSOS ANTEBRAGO DIREITO

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS
CRM: 25919

npresso em: 18/04/2018 Pagina: 1 de 1



Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

COMPLETO DO ALUNO: . i"'//’ ) N N° DA MATRICULA:
/ p } / / AL (\ 2 gt L €. / 2’@ AL /: J ,.f.;’_.x’?i,ﬁ!/*‘l../""4’. =
ME DA INSTITUIGAO DE- ENSlNO . S e TELEFONE

7 - 7 o g -
'/ '%( '® A«/‘LL{; ( A AL é/( 4,_, ,;HZ R frdSa T AN AL S j -
ENPER o 7 CID UF: 2
5 . R
/E T/ A (\f LA Q ( s
DATA DA OCORRENCIA. NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
() ATROPELAMENTO ) ATLETISMO

/;; 1_/ . (ﬁ /) y ’%:3 ( ) BRIGA ) CAMA ELASTICA
A C,’ {3 () CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

( ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO

(

(

(

?«j; PR

/ ™
W/
<‘\J\_ I,

/
\__,/‘ n‘*

(
(
(
() EDUCACAO FiSICA
() GINASTICA OLIMPICA
/?’-j" /i’\ Ty ) CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
L A ) QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
(
(
(
(
(

LOCAL ONDE OCORREU: ) QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL

( ) TORGAO ) JOGO DE VOLEY

o T (4. TRAUMA ) NATAGAO

’ I‘/j/ AL () TRAUMA COM BOLA ) RECREIO

‘ ) SALA DE AULA
() OUTROS () OUTROS
QUAL? | S QUAL” y

A vf — eSO lehadota

DESCREVA, COM LETRA LEGiVEL COMO OCORREU O ACIDI;:NTE SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

u&'z-'?/ “ ,,(,‘L{,& & A{/’? LA
4

Pl I
<..-‘»:,‘»{.:’ ' "’" }; }’/-'"{\"":

#n P Lo Ve |
i ,2/7 7

7
\

’ 3 A e o
| & ) I
- e o ' 3 P 2 & 2 I . (= . Lo g £
siFoit f’_}ff{' e, LiALK N s S I’}"’L ARl A L A ¢ it
/

PESSOA?QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: nw/’( /"/Y&‘- Err e e w’“?

,,,,, e s TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTO | PRIMEIROS SOCORROS?
Trnefonscrne. 1 lan

DATA EM QU PJ{(O@UROU ASS /ﬁT?NCIA MEDICA

v\_,'

NOME DO ME(@ ou HOSPITAL Ol)lyOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

A Crigp - YinCyo Lk,

CONSIDERAGOES FIN}(\IS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41 ) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
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Jata do Atendimento \
19/04/2018 M v
\° Atendimento i HOSPITAL PEP
1371941 Pequeno PRiNCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
laciente Data de Nascimento Sexo CPF
FTHAYS MANFRINI GUALBERTO 10/10/2001 F
Vide . Pai ) Telefone
ZLIANE CRISTINA MANFRINI SEM INFORN ' 36010807
Inderego Numero Complemento
RUA MARIA ANTONIETA DOS SANTOS 780
Sidade Bairro CEP UF
’INHAIS MARIA ANTONIETA 83331000 PR
>onvénio Plano CID
SLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S600
Anamnese
HDA paciente refere trauma direto em 1

qde por bola de volei, com hiperextensao do mesmo. refere dor em todo quirodactilo, predominando m
sua base.

:xame Fisico| 1 qd com pequeno edema em sua base
ausencia de desvios rotacionais ou angulares
nv preservado

rx sem sinais de fratura

Tratamento | tala metalica por 3 dias
analgesia, orientagoes

Diagnéstico | contusao de quirodactilo

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM: 26551

mpresso em:  19/04/2018 Pagina: 1 de 1



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO
NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATR[CULA.
Nl i _‘)
"h“f\/\ Y1) .v\ft (Hu (fu\a k({JL}’d (ﬂ € ’
NO /ED7INS ITUIGA® DE ENSINO , 7 PR —ELOPINE - g
ARNY .<.u,(()/f ( /!( Ltnfido S Budd o e ey (i) 5 i 26 - 336
ENDL:;RE(;O , 7 ) czox_xoﬁ. i UF:~
Yetila glL‘LQ\_L e,  £F Al -,9—,- Z!Ca_ 4
DATA DA OCORRgNCJlA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
[J ATROPELAMENTO [ ATLETISMO
' /f O/ / / 7 |3 BRIGA [C] CAMA ELASTICA
(MO0 ] CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO [ DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DA OCORRENCIA:| 7] CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ] EDUCAGAO FISICA
[] CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO [ GINASTICA OLIMPICA
) ~ ] CORPO ESTRANHO [T JOGO DE BASQUETE
415 3( [JQUEIMADURA [J JOGO DE FUTEBOL
LOCAL DA OCORRENCIA: | [CJQUEDA [ JOGO DE HANDEBOL
IALOLOLLO IX{TORGAO INJOGO DE VOLEY
, . [CITRAUMA 1 NATAGAO
AANA 7"‘, Vo [-ITRAUMA COM BOLA ] RECREIO
[CJOUTROS [ SALA DE AULA
QUAL? [1 OUTROS
QUAL?
DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, A OCORRENCIA, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:
. . \
Ve Y - ! i el . s i Y f
VW onae UAGACA VYR, i n Ve e O S W S G WO S x(&/b bl (Bl
e Ay ORLE ALl AW ;E Jz“"'ﬂ; {”Fi. ' LPACY koL ) RS G
Wodd b o LALD ene  CENTENARIO
/] R ARL™ \ "2 2R RRGLRLELELE
Rua: Argelia, ne g3
| Contunida - CEPR: 82.960-200
- Curitiba - PR S
PESSOAS QUE PRESENCIARAMAOCORR NCIA: . ,i 42 {(-,. Yy
NOME: {7y bt A fu, LU TELEFONE: {‘«’a, S R T A
NOME: TELEFONE:
QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
> o Towdt oy s 4:e j’ . 4
IV B CiOn
DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:
NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO-
CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CLAC):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA'ACLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO! PRESTADOR, "

JUNTAKIENTE CO!/ AS CONTAS DO ATENDIMENTO RELA OR DETA

HADO Do ATENDIMENTO Nor,f, FISCAL E GUIAS)
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Data do Atendimento

N uv
N° Atendimento HOSPITAL 4 PEP
2383406 Pequeno PRINCIP| E EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
RUBENS FERNANDO GERALDO GABRIEL 12/11/2003 M
Mae Pai Telefone
ROSANGELA DIAS GERALDO GABRIEL ADEMIR GAE 4132755764
Enderego Numero Complemento
RUA PROFESSOR OSCAR MARTINS GOMES 714 Cs
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA XAXIM 81830110 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S600
Anamnese
HDA PACIENTE COM QUEIXA DE TRAUMA EM MAO DIREITA, APOS QUEDA DE MESMO NIVEL.

VEM COM DOR E AUMENTO DE VOLUME EM 2 QDD
SEM OUTRAS QUEIXAS

:xame Fisico | AUMENTO DE VOLUME, EQUIMOSE E DOR EM IFP
SEM DESVIOS ANGULARES
RX SEM SINAIS DE FRATURA

Tratamento | TALA METALICA
ANALGESIA, ORIENTACOES
RETORNO AMBULATORIAL EM 2 SEMANAS

Diagnéstico | CONTUSAO EM DEDO

LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

presso em:  27/04/2018

Pagina: 1 de 1



Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: B N° DA MATRICULA:
\ O Eonrenecd b\mp&x}\@ ng &S\ 220 fa
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO: TELEFONE ~
S A Q/\i‘\\,mv 8 YL @\‘&\m\:\m OUSS Yol R LOO
ENDERE@O CIDADE: UF:
Roup Reere S eden 604
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
rl/? ~u \A A-_Qr( ) ATROPELAMENTO ( )ATLETISMO
A Q\\ ~.L\3\‘( ) BRIGA () CAMA ELASTICA
‘ () CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAO FiSICA
\ ( 5‘ . \Q () CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
1O Y ! () CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  |( ) QUEDA {4} JOGO DE HANDEBOL
- \ () TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
Q}\\)Qﬁs\s@, () TRAUMA () NATAGAO
() TRAUMA COM BOLA () RECREIO
() SALA DE AULA
( ) OUTROS () OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME:

NOME:

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEW PRESTOU PRIVEIROS SOCORROS?
‘\\AN\N\\*{\\ Y~ o

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

2 Z 1OV A AR

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIX
(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Para

am.cac@adventistas.org.br / www. clinicaadventista.com.br,

0 CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.
AS CONTAS DO ATENDIMENTO)

na / 80730-070 / Fone: (41) 9681 -9576

panilo i




