ADDULIAGAU HUSPITALAR DE P

ROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

: HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA Pag: 1
@m ' @ ) R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR 08/05/2025 08:27:58
1 N&ﬂ 4 CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscri¢do Estadual Isento .
& Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262 Faturas por paciente
Fatura n® Convénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
058113/2025 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/06/2025
Item Paciente Meédico Guia h
Senha Matricula_Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0001 LAURA MOCELIM DAROLT SCHEMBER 55819 ANDRESSA CORTEZ BELLOTTI 24509
3357443 25/02/2025 00:52:00 4.588.931 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 245,79 67,02 312,81
0002
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 337,44 404,46
Total da Fatura (Valor+Taxa):58113/2025 337,44 67,02 404,46

Versao de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.|



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Laura Mocelim Darolt Schemberg
Ne¢ da Carteirinha: 3.357.443
- Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

- Data de Nascimento: 08/04/2017 ' N2 da Guia: 24599

 Data da Ocorréncia  Hordrio  Local . Atividade

' 24/02/2025 17:59:00

Patio

Saida

O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunas) - Olho Esquerdo, Rosto, Cabeca

Descrigdo

Aluna estava no patio quando se chocou com outro colega, o que lhe fez ca ir,e bater orostono ¢
supercilio esquerdo.

héo, tem um corte no

Testemunha da ocorréncia : Telefone
Monitor (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros SOCorros Data

Monitora Larissa 24/02/2025

Local de atendimento Endereco Telefone

N2 - Bairro

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 + Agua Verde,
de Cabeca . Rua Desembargador Motta

(41) 3310-1000
G Curitiba - PR {41) 3310-1326

Observacoes
feito assepsia do local. Entrado e€m contato com a familia.
i i
Ass.: ‘_'T*‘“:;%L_,i_\_b ,
Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i'.-‘:'i:;as:,’;sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistanciamac:ica@s:iinicaadventis’ca.arg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpressc;or Larissa Lima Silva ] _ L . o _ 24/02/2025 18:02




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 24599

1- Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000 ﬁ‘ 24599 ,
4 - Data da Aulorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimera da Guia Alribuldo pela Operadora
25/02/2025 24599 L 24599 L

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
ﬁ 3357443 31/12/2025 LAURA MOCELIM DAROLT mOIm_gmmE _! _’ N J_
Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Confratade
A’ 76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO L

a.29.:@ac_u_.oﬂ._m&c:m_mga:m:__m 16 - Conselho Profissional 8-UF |19 - Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sqli zﬂ:ﬁogm:ﬁm
NDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE 6 E 225230 ; ﬁ nli0rEssa Qmm/ !
n.m_g.

17 -Nimero no Conselho

55819

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[p1-Carater Atendim. | B2 - Data da Soliciagao 3-Tndicagao Clinica -
2 25/02/2025 h

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSalic.

28 - QLAvtoriz.

[Dados do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado
59 NDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE

Dados do Atendimento

- 1IPO ATBNHIMENTO) B3~ Indicagan de Acidents (Acidenls ou Dosnga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 35 - Motive de Encerramento do Atendiments
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

B1-Cédigo CNES

15563

T 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 25/02/2025 00:52:34 00:52:34 22 10101039 Constilta em pronto socorre 001 .M I @ mhm
& ~
[ B »
) S PR g W
01394 Saever P [ e, QN 6hH
]

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

48 - Seq.Ref, 43 - Grau Part. 50 - Cédiga na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namera no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3. / ! 5. ! / 7- ! ! & ! h ————— e -

2- ! ! 4- ! i B~ ! / 8- i / 10- ! !

- Ubservagdes T Justificativa

9 - Tolal Procedimentas (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) _ ﬂ‘ - Total Maleriais (R$) ﬂm - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) ﬁa - Total de Gases Medicinais (R§) _ .mm - Total Geral (R$) E
- -
333,44

6

ssinalura do Respansavel pela Autorizagao 57 - Assinalura do Beneliciario ou Responsavel 8 - Assinatura do Conlratado

IR

JULIANA. Data/Hora:  25/02/2025 00:52:50 Conta/lote: 2528989 Atendimento: 4588931 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___________:mmm%mo 171




T HOSPITA

2 P
i pequeno PRINCIPE

TODIG0._ 00703023

DADOS DO PACIENTE B

Nome Paciente: LAURA MOCELIM DAROLT SCHEMBERG

Data Nasc: 08/04/2017 Idade: 7 Anos 10 Meses 16 Dias Sexo: FEMININO
Resp. Legal 1: LUANA MOCELIM DAROLT Resp. Legal 2: EDUARDO ANTONIO SCHEMBERG CNS do Paciente:

Endereco: RUA SEVERO TAVERNA Namero: 120 Complemento:

Cidade: COLOMBO Bairro: SAO DIMAS CEP: 83411130 UF: PR
Responsavel: EDUARDO ANTONIO SCHEMBERG Telefone: 998955721 Grau de Parentesco:  PAI

DADOS DO ATENDIMENTO . CODIGO 04588931
Medico(a): ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE CRM: 55819 Unid. Internacgdo:

Data/Hora: 25/02/2025 - 00:52 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 3357443

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA) i

PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE SEIS HORAS, NA ESCOLA. NEGA TCE,
SINAIS NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS. REFERE NAO TEREM VINDO ANTES POR ESTAR NO
TRABALHO. 4

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVA E REATIVA, NORMOCORADA, HIDRATADA, EUPNEICA

LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE 2,5 CM, em supercilio esquerdo

Diagnéstico

fce

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E COLA CIRURGICA
ORIENTO CUIDADOS LOCAIS
ORIENTO SINAIS DE ALARME PARA RETORNO NO PS

Medico(a): ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE
CRM: 55819 !

Dacumnania assinada digitalmente de acorda com a 1GP-Brasil, MP 2,200-2/2001, resohiglo CFM 182172007, ro sisiema corfificada SBIS-CFM n® 083, por

1‘;;5 ice_

.Brasil T ﬂ&g:

ot COEXY 2

Estada: Assinalura digital viida
ANDRESSA CORTEZ BELLOTTI RODANTE, CPF 01028453108, 83 0108 GMT-03:00 de 25/02/2025.

8-V18

N

Data impressdo: 25/02/2025 Pagina: 1

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSQ HORARIO (UTC-03:00).




