Nimero daMota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA o —

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data e Hora de Emiss3c

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 02/08/2015 00:00:00

Codigo de Verificacia
RPS n@. 363885, Série: U, emitido em 02/09/2019, conversdo em

02/09/2019 POVWV401

PRESTADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAOHOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF [/ CNPJ: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2

Razdo Social:

Endereco: IGUAGU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / 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:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Prestacao de Servico Hospitalar.

zlor Liguido da Mota Fiscal =R$ 983,76

0 3SET 2019

/

VALORTOTAL DA NOTA -R$983,76 ./

Cddigo da Atividade

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 883,76 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta MFS-efoi emitida com respaldo na Lel 73/2008.

Os serviges referentes a esta NFS-e sdo Imunes do ISS.




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

MV 2000 - Sistema de Fatuiamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: LIZINEIA.SORA
Data: 30/08/2 09:47

aaruoamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EXAMES RADIOLOGIC Tipo de Aarupamento: CONTA AMBULAT

e A ADVE e e erteea: 0210972019 | IV A ARV
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal
Periodo
Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
02/08/2019 02/08/2019 2891718000 1538900 2891718 DAVI DE AZEVEDO 2324841 44,87
04/08/2019 04/08/2019 2892373000 1539420 2892373 ELOISE NARDINO SAMPAIO 3267640 38,13
30/07/2019 30/07/2019 2888231000 1537228 2888231 FELIPE DUARTE CORDEIRO 367265 46,80
21/08/2019 21/08/2019 2911150000 1548613 2911150 GUSTAVO CUNHA PICOLLI 3263583 214,70
16/08/2019 16/08/2019 2906411000 1546196 2906411 HENRIQUE KEPPEN 377600 40,87
15/08/2019 15/08/2019 2904620000 1545387 2904620 JOAO VITOR DE SOUZA CASC 3341214 77,92
15/08/2019 15/08/2019 2905144000 1545646 2905144 JOAQUIM BERNARDO DA SILV 2335107 38,13
16/08/2019 16/08/2019 2906431000 1546211 2908431 JOSUE DA SILVA VIEIRA 377790 162,82
14/08/2019 14/08/2019 2903922000 1545112 2903922 KATYE SCHUSTER MUNIZ 2376448 40,62
21/08/2019 21/08/2019 2911073000 1548579 2911073 LETICIA MEHL DOS SANTOS 278844 77,92
19/08/2019 19/08/2019 2908818000 1547628 2908818 MURILO MERCER RIBEIRO 2324817 38,13
06/08/2019 05/08/2019 2894810000 1540481 2894810 NATHALIA DIAS LAZZAROTTO 2376249 38,12
13/08/2019 13/08/2019 2902290000 1544321 2902290 SUZANA JAYNE DE SOUSA BA 376249 46,80
06/08/2019 06/08/2019 2894816000 1540484 2894816 THIAGO POLAK CARVALHO 3302125 38,13
19/08/2019 19/08/2019 2908653000 1547482 2908653 YASMINN MICHELINI GREIN 2324474 39,79
Total : 15 983,76
Total Geral : 15 ) 98376

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 500362 Pedido: 887397

Paciente:  DAVI DE AZEVEDO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Medico Solicitante:  KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO Data Pedido:  02/08/2019 19:17:00
Data Laudo:  05/08/2019 11:47:57

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

0O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagao necessaria para a realizagdo dos exames.

g -/
b P 7 et
/
{/
L/
JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO Y AMA

Aluno: Davi de Azevedo

N

N? da guia: 1171 . Data Nascimento: 13/07/2012
N¢ da carteirinha: 2.32.4841 - Escola: Colégio Adventista Alto Boqueiréo -
. EIEFM
Dala da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
02/08/2019 +17:34:00 = Patio Saida
O que aconteceu Partes do corpo
C.J'hoqlgercom dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabega
carleira)
. Descrigao

o aluno foi ao bebedouro tomar agua e ao retornar para o portao de saida Jjunta aos monitores chocou-se contra o portio
interno. O choque contra o portdo causou-lhe um galo na cabega ( testa 2 cima do olho direito ).

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Vitor da Turma 23 {41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data
. Monitor Paulo 02/08/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Loae e 107 Agua Verde, (41} 3310-1000
n N
_ Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (411 3310-1326

Observacoes /’

De acordo com colegas o aluno estava apostando corrida com o colega. O moij
imediatamente apos o acidente. A mae do aluno ( senhora Michele assuncao
compareceu no colégio afim de acompanhar o aluno.

restou atendimento
ol imediatamente informada e

Assinatura:
Rudimar Roberto Nemitz

40-2931 e (41) 99519-

- assistenciamedica@clinicaadventista.ara br / curitiba clinicaadventista ora be
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Centro de Imagem
Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

|

Prontuario: 50193 Pedido: 887656 |
Paciente: ELOISE NARDINO SAMPAIO |
Convénio: CLINICA ADVENTISTA .

Médico Solicitante:  MICHEL PAES DA SILVA Data Pedido:  04/08/2019 11:24:00
Data Laudo:  05/08/2019 15:32:26 |

RADIOGRAFIA DO 5 ° QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Fratura na falange intermediaria

Relacoes articulares mantidas.

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

J (7/ 4 /’f/:—’/{’?{;f}' -

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eloise Nardino Sampaio

N¢ da guia: 1172
N¢ da carteirinha: 3.26.7640

Data da Ocorréncia Horario Local

04/08/2019 10:27:00  Ginésio

O que aconteceu

Trauma (Ex.:
no oukro)

bola bateu no rosto; a

Descrigao

luno jogou ohicto

Data Nascimento: 27/05/2010
Escola: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Alividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

52 Dedo Mao Esquerda

Aluna estava brincando e a bola bateu em seu dedo causando o trauma.

Testemunha da ocorréncia

Nelson Fagundes

Quem prestou primeiros socorros

Ana Luiza Carvalho Peres

Local de atendimento Enderego

Hospital Pequeno Principe

Observagbes

Familia levou a aluna.

Assinatura:

Rua Desembargador Motta

Telefone

(41) 3051-8680

Data
04/08/2019
N¢  Bairro Telefone
107  Agua Verde, (41) 3310-1000

0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

; 'ESTE FORMULAR]O DEVE‘RA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO

'PRESTADOR JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO RELA TORIO DETALHADO DO
i :' ATENDIMENTO NOTA FISCAL E GUIAS (Conforme dados abaixo)

"zlnstltmgao Advenhsta Sul Brasalelra de Saude { CNPJ: 15, 116 763!0004 12

Alameda Juha da Costa, 1447 - Blgomlho Curitiba - Parana - 80730-070
:  Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

assxstenmamedica@c}1mcaadvent15ta org.br / curitiba.clinicaadventista, org.br

Impresso por: Nelson Fagundes

ldel

4/08/2019 10:30



—/ C) CLINICAADYENTISTA
- Um CURITIBA

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

2 - N° Guia no Prestador 2888231000000

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numere da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha

30/07/2019 2888231000

6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

112888231000

12 - Atendimento a RN

Dados do Beneficlirio

18 - Nomero da Carteira - Validade da Carteira

ﬁmo\ 12/2019

10 - Nome

FELIPE DUARTE CORDEIRO

11 - Nimero do Cartio Nacional de Saude

N

367265

Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Cperadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante

186 - Conselho Profissional

6

17 - Nimero no Conselho

19 - Cédigo CBO

225270

18- UF
41

39591

PEDRO HENRIQUE DE SA NEVES

Dados da !

21 - Caréter do Atendimento

2

vu» - Data da Solicitagio

30/07/2019

23 - Indicagdio Clinica

27-Qt.Solic. 28 - Ql.Autoriz,

25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ou ltem Assistencial

24 - Tabela

Dados do Contratado Executante

28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAQO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

_u_ - Codigo CNES

Dados do Atendimento

ou doenga

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente

34 - Tipo de Consulta

05 9

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

© Exames

Dados da !

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

1.0 46.80 46.80

1 30/07/2019 19:45 19:45 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001
do(s)
48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissicnal 52-Conselhc Prof  53-Nimere no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficiario ou Resp vel
1- / / 3- / /. 5- /. / 7- £ / 9- ff f
2- /. / 4-__ ) | 6- ! / 8- k J 10- / /

58 - Observagao / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

46.80

61 - Total de Materiais (RS)

62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

0.00

0.00

46.80

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00

Tm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

[

Cata/tora: 30/08/2018 081

moresss 26 LIZINE A SORANZIC

_ 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Arengimento 288823

68 - Assinatura do Contratado

ConvérdC INICA ADVENTISTADE CUR T 3A

N



N 7
) v ENTISTA " GU1A DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE -\ Guia no Prestador 2888231000000
# 4 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: i

. 292 2224 - BBISh

1- Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacio {5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha |7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

30/07/2019 2888231 2888231

Dados do Beneficiirio

- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
367265 30/12/2019 FELIPE DUARTE CORDEIRO N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Selicitante

PEDRO HENRIQUE DE SA NEVES 6 39591 41 | 225270

Dados &

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 30/07/2019
27 -Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.

[ 24-Tabela 25- Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial

[ Bados doContestado Executare
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32 - Tipo A imento |33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da o o Exames
Bé-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 30/07/2019 19:45 19:45 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 46,80 46,80
dofs) )
52-Conselho Prof  S53-Nimerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

48-5g.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Data de Realizagio de Procedimentas em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- £ 3- A 5- f_d 7- 3 9- f !
2- 4 4- 2 f 6-___I__[ 8- fi i 10- fo__{
58 - Observag3o / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos (R$) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) (67 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
46.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 46.80
67 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

Anexo

Data/Hora: 30/07/2019 20:06:06 Conta/Lote: 1537228 Atendimento: 2888231 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA — === =——_ —__—— _ __ _——__ =——— —_——— ——_— ==

Impresso por: JOELMA.FERREIRA




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

ENC 1A/CONVENIG

1 - Registro ANS 3~ Nomero da Gula Principal
N 1 I, S TR O ] | oS | S SR OO O S 'O O [ [ (O P OO0 PO S O

6 - Data de Validade da Senha

i —

4 - Data da Autorizacio 5-Senha

12 -Atendimento a RN

9 - Validade da Carteira 10 - 41 - Cartdo Nacional de Sadde

U (=
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado A 4
R Y TN N N S O T T } &.lgrv
=
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-Conselho | [17 - Nimero no Consetho 18 - UF | [19-Cédigo CBO 20 - do Pr i Sofi
|Profissional
T (o Y T T (O 1 T = N (A

,Myﬁg 22 bﬂﬂnnmﬁ. \\.\u |
e e o7 A ot 47 e

30 - Nome do Contratado

29 - Codigo na Operadora
| W N P SO O [ (T I O T - |
e Ty

22-Tipo de 33- ¢do de ou doenga J | |34- Tipo de Consuita | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
j = 2|

37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Vaoun.:..na,s 41-Descrigio 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45- Fator RedJAcresc. 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (R$)

| U D TN (N NN N DN NN I U (N N U O N N N N N Y A T O O OO IO ) I N S i N I N X S | st v roF royr1 v g Lo 11

2 Y TS T, I SN ' (N WO SN 1 N (N T - O O O (Y T T OO 1 | N N S S T O | |V . | | ] N O VSN I . [ | S R VO I N

£ O | M IR [ S N O 1 N A - 1 B I O T DO (I O OO T R L ) T N e O | o | { I SR N TN N SN N N N O N IO N (O - Y A

S AN N Y S |/ NN TS NN IS [ N O S O W I O 1 O O O T Y A (I T R o | S LW 1 A s . O BN P e e | [ - N | - [ |

£ [N N /N N, SN NN N N T O O O % A N O [ AN N A O Y O N O Y L B ) | ST I I I IO | Y 5 L Lo I N | |
52-Conselho 53-Numero no Conseiho 54-UF 55-Cédigo CBO
Profissional

1 | 14 R = L B = i s B 5 1 | b 4.9 oy ok 3 4 f 8 4 s By F oA GFE- 3 OF S e b T ¥

¢ PR IO, Lt | (N 8 [N (S N OO N ) RS (N N N SO | S | S O N (O SO N N (Y S OO AN IS Y NN OO - M O (O T A (N (O O |
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| - | | e ) [ (Y S S (S N PN { M 2 [ (S Y P, Y A S, IS S e e e S TS I Y 5 T [ [ A M O _mw

56-Data de i de i em Série 57-Assi do Beneficidrio ou Responsivel

b S ' N S’ N N [ W | S-l_L Mmool S-L Ly o L) b S S | O/ N NN (N NS | o R M| O | O e | NN ¢

</OPME [RS] 65 .nu._.._mnazx«v
Hsye - il
Yoy 1w _:_“.....\_____;m T S RN S Y N T L1 41 f T
_“m sinatura do Beneficidrio ou Responsvel _mo.bu-—:u?inoo.u.zzﬂz_co
7 i v
e de Sa Neves ? 74
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Centro de Imagem
Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 372078 Pedido; 886156
Paciente:  FELIPE DUARTE CORDEIRO
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante:  PEDRO HENRIQUE DE SA NEVES Data Pedido:  30/07/2019 19:45:00 |
Data Laudo:  05/08/2019 13:39:46 |

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Estudo realizado nas incidéncias AP e Perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Escoliose lombar a esquerda.
Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior conservado.

S1 com aspecto de vértebra de transicao (lombarizada).

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radi

acao
necessaria para a realizagdo dos exames.

¢\
L} \

i

LUCAS AZEVEDO LOPES DE ANDRADE
CRM: 35637



Alune: Felipe Duarte Cordeiro

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO | % AMA

N da guia: 1150 Data Nascimente: 20/07/2004

N¢ da carteirinha: 3.6.7265 Escola: Colégio Adventista Boa Vista -
EIEFM

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/07/2019 12:19:00  Quadra

' Aula de educagio fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com colega regido lombar Costas

Descrigao

Aluno estava jogando handebol quando bateu as costas contra seu colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Ricardo (41) 3051-8620

Professor Ricardo (41) 3051-8620

Quem prestou primeiros socorros

Data
megssar Ricardo 30/07/2019
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta {1307 éﬁ?iiigzlidE?ﬁ i gﬂ; gg}giggg
. (I)bsewagﬁt.asr

Aluno estava jogando handebol quando bateu as costas contra seu colega

) /// y/
Assinatura:‘f’ )/ //ét)g{(f} (}9 : ;3:7'/7()3 ¥ /ﬁ(%{.ﬁ/ Jfﬁ/{{){:
¥ ,

Ana Cristina doé Santos Luiz Festa/

ldel 30/07/2019 12:26



B —/ () CLINICAADVENTISTA

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 29111 mOQQOOQQ

9 \1 DE CURITIBA 1
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: .41
1 - Registro ANS 3 - Niomero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio w 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
21/08/2019 | 2911150000 2911150000
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
3263583 30/12/2019 GUSTAVO CUNHA PICOLLI N
Dadas do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ‘
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assii do Pr i olicit
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270 _
Dados da 30/ ¢ Exames
|21 - Carater do Atendimento |22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagfio Clinica
1 21/08/2019
24 - Tabel: 25 - Codigo do Procedi it 26 - Descrit = ~ = .
gneln [ 20s Cododo Procsdmank: gd0 27-QiSolic. 28 - QAutonz
|
4 Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAQ DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬁ 15563
Dadas do Atendimento
32 - Tipo Atendimento (133 - A0 de Acidente (aci ‘ou doenga relaci 34 - Tipa de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da P Exames
"w_mlnwﬂu 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 3%-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
1 21/08/2019 13:51 13551 22 40901220 US - ARTICULAR (POR ARTICULACAQ) 002 1.0 107.35 214.70
48-Sg.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Censelhe Prof  53-Nuimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
Te_ T Ml 5- it A S 9-___/ /
2- 4/ : 414 6-__I__J i 10-__ 1 ]
58 - Observagio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) (60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) |
214.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 214.70

66 - Assinatura do Responsdvel pela Autcriza¢do

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

moresss pon LZINE'ASORANZOS

Daaf=ora: 30/08/207¢ 06:28:38

Atergimental 2911450

Tonven SN CA ACVENTISTADECURIT A

68 - Assinatura do Contratado

B0 R A



; NTISTA
~ C) CLINICAADVENTISTA - 5 b SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE 5 _ o Guia no Prestador 2911150000000

cm ﬁ_:d.:wa
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 1/1
Allisn — TLale

1 - Registro ANS 3 - Nimero Lm Guia Principal
000000

4 - Data de Autorizagio _ 5 - Senha | [ - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
21/08/2019 | 2911150 2911150

Dados do Baneficlirio

- Numero da Carteira [@ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
_wNmmmmm L 30/12/2019 GUSTAVO CUNHA PICOLLI N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 = Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 213985 41 225270

Dados r ol B

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdio 23 - Indicagdo Clinica

1 21/08/2019
27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoniz.

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou ltem Assistencial

u-nlaona._n.i&mfﬁ.n:rw
*Nm - Cédigo na Operadora ﬁo - Nome do Contratado ﬁu._ - Cédigo CNES
|76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento !

32 - Tipo Atendimento 133 - Indicagdio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Molivo de Encerramenta do Atendimento

05 9

Dados da o | © Exames
Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41l-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. A5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 21/08/2019 13:51 13551 z2 40901220 US - ARTICULAR (POR ARTICULACAQC) 001 1.0 107.35 107.35

2 21/08/2019 13:51 13351 22 40901220 US - ARTICULAR (POR ARTICULACARO) 001 1.0 107.35 107.35

52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

dofs) P

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

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

56 - Dala de Realizagdo de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- I / 5- / / 7- / / 9. ! /
R — 4-___1__J 6-___I___1 8-__ 1| 0-__ [/
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS} 1 [62-Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
214.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 214.70
"mm - Assinatura do Conlratado

67 - Assinatura do Beneficidrio ou mmmuc:a»,._m_ 2

66 - Assinatura do Responsave! pela Autorizagdo \@ &/\
/ | ﬁ
Data/Hora: 21/08/2019 13:52:40 nn:.m\. te: 1546613 \ .“Vw\nﬂzmn_c 2811150 ConvenidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ _—— _——_ —=__ —__—— ——___ —__—_ _———_ _ _ _——_ [

Imapresso por: ROSANI,DOPKE




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
REQUISICAO DE EXAME

() CENTRO DE IMAGEM () CINTILOGRAFIA

JOB N.° 036.08

Nome _,A\\. m?QU kﬁ\\\ﬁ‘ﬁh : N® Registro
Q Sexo D Masc. _H_ Fem. D Particular Dno:ﬁ,.ﬁ_o _H_ SuUs

Idade
Clinica- D Amb, _H_ Emergéncia Quarto Leito
Exames Requisitados: 1)
2) \\0&\&.\&\, bl fooe, () A &)
3)
D Precisa de Anestesia D Reagao Prévia a Contraste lodado
Radiografia no Leito? D Sim Urgente D Sim

Suspeita Clinica

2y Pl

Resumo Clinico

Tem exame anterior _H_ Nao _H_ RX D u.s _H_ T.A.C

D No Pequeno Principe D Qutro Servico

* No dia do Exame deverdo acompanhar todos os Exames Radiologicos feitos anteriormente

Técnico R.X
Ctha, de de

Médico - CRM

Cod 246



Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Scnhografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 332667 Pedido: 894216

Paciente: GUSTAVO CUNHA PICOLLI

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Meédico Solicitante:  ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA Data Pedido: 21/08/2019 13:51:00
CUNHA

Data Laudo:  21/08/2019 14:23:31

ULTRASSONOGRAFIA DOS ANTEBRACOS

Exame realizado com transdutor linear de banda larga. Os seguintes aspectos foram
observados:

Pele e tecido subcutaneo com espessura e ecogemCIdade preservadas.
Auséncia de lesBes expansivas sélidas ou cisticas no presente estudo.

/by o

FLAVIA ORIZZI DE SOUZA
CRM: 27862




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Cunha Piccoli

N2 da guia: 1219
N? da carteirinha: 3.26.3583

Data da Ocorréncia Horario Local

14/08/2019 12:29:00  Ginésio

O que aconteceu

Trauma (¥x.:
o gutro)

hola I

Descrigao

tew ne rosto, aluno jogoa chieto

Data Nascimento: 25/03/2003
Escola: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Antebrago Esquerdo

Aluno teve o primeiro atendimento porém precisa ser reavaliado

Testemunha da ocorréncia
Nelson Fagundes

Nelson Fagundes

Quem prestou primeiros socorros

Ana Luiza Peres

Local de atendimento

Hospital Pequeno Principe

Observagoes

Aluno precisa re reavaliagdo

Assinatura;

Endereco

Rua Desembargador Motta

N¢ Bairro

107  Agua Verde,
0 Curitiba - PR

Telefone

(41) 3051-8680

(41) 3051-8680

Data

14/08/2019

Telefone

(41) 3310-1000

(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

ATENDIMEW_ :NO’I‘A FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Insntmcao Adventista Sul Brasileira de Sdude / CNP] 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa 1447 Blgomlho Curitiba - Parand - 80730-070

a851stenc1amedlca@(,hmcaadventlsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nelson Fagundes

ldel

14/08/2019 12:32



—/ ) CLINICAADVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador N@ka—.\_ 1 OQDQGO

37 _..:m n:x_,:w.» :
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Nimero mm Guia Principal

000000
|4 - Data de Autorizacio |5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

16/08/2019 2906411000 2906411000

Dados do Beneficidrio

- Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
377600 30/12/2019 HENRIQUE KEPPEN N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ; ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZ0 6 23262 41 225124

Dados da E

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - IndicagZio Clinica

2 16/08/2019
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
-176591569000130 __>mmoo_>o>o DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO j 15563 w
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagio de Acidente (aci oudoengar da) 34 - Tipo de Consulta 25 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Exames

BG-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 16/08/2019 17:24 17:24 22 40801012 RX - CRANIO - 2 INCIDENCIAS 001 1.0 40.87 40.87

nmlmn.wmm. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

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

1.t/ 3-___ |/ / S5-I 7- J ! 9-___ 1 f

2-_ A 4-_ 1 6= / / 8-__ 1 I 10-___/ {

58 - Observagiio / Justificativa

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS) |

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (RS)
40.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40.87
| 166 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio _-m._. - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado u
| ,
1 | il
| | |
| It
N . - @ ﬁ
Datal=ora: 30/0B/2079 09:25.08 Corsal oe "546° 98 Alengimentor 2906477 ConvéricCoINCA ADVENT STADECLRTBA __—_‘—_ :——‘ __—: ————— —:—— :—_— ‘__—_ ——= _—:

~gresse par L'Z NEASORANZC



/() CLINICA ADVENTISTA
’ DE CURITIBA

Seniic

DIAGNOSTICOET

ERAPIA - SP/SADT

52518 2Q06 411

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador N@OQL.A 1 OOOOOQ

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha & - Data de Validade da Senhs _ 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadara

16/08/2019 2906411 || 2906411
Dados do Beneficlirio
- Nomero da Carteira [0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

377600 30/12/2019 HENRIQUE KEPPEN N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado =11
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 6 23262 41 225124

Dados d: I Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

2 16/08/2019
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descri¢ao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz,
ou Item Assistencial

| Dados do Contratado Executanta

{29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
_.Tmmw._ 569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

_ Dados do Atendimento

_‘wm ~Tipo Atendimento |33 - Indicagdio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipe de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

.05 9

| Dados da o | °

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigaoc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

001 1.0 40,87 40.87

1 16/08/2019 17:24 17:24 22 40801012 RX - CRANIO -

2 INCIDENCIAS

dos)

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissienal

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3- ! /

10-__J I

2- / / 4- / ;

58 - Observagdo / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 6

0.00

58 - Total de Procedimentos (R$)

40.87

1 - Total de Materiais (R§) )
0.00

62 - Total de OPME (R$)

Fasin ¥

65 - Total Geral (RS} f

40.87

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

63 - Tolal de Medicamentos (RS)
0.00

68 - Assinatura do Contratado

0.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Beneficiério ou Re:

| eoR)Ge

nsével

Impresso por. IRENE OLESKO Data/Hora: 16/08/2019 17:27:04 ContalLote: 1546196

Atendimento: 2906417

ConvénidELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

{1 A _________________m



Logo da Empresa

m/wfbé

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

OC_

ddﬁZ/s

1. Registro ANS

|

T Nomero da Gula Principal

| 5
Data da Autorizagao

4.
il ST PSS O VS (] |

6 - Data de Validade da Senha

Ddos da Banencl

& - Nizmero da Carteira |

T

Dadis do el

13 - Cédige na Operadora
S S5 Syl s, oL ) B L |

14 - Nome do Contratade

1L

15 - Nome do Profissional Solickante

16 - Conselho
Profissional

20 - Assi

dao P

fem Assistencial

oo ST e e
21 - Carater do ||22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagio n__z_nu -
Atendimenta 4
[ PR [N S T [ O ) e =
24.Tabela 25- Cédigo do Procadimento 26 - Descricio

30 - Nome do Contratade

31- ng_na CNES
bt ol e o |

SEERTETE BT
i ou doengar ) 34 - qﬁo de Consulta 35 - Motivo de Encerramente do Atendimento

LI

L) =,

ssam e

59 - Total de Procedimentos [RS)

£ S Sl | i X |

L

3 - Total de Medicamentas (RS) |

e R R e R L :
3 37-Hora Iniclal  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento a._.ﬂnun..zho 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. um- Fator Red/Acresc. 46-Valor Unftario _xu_ 47-Valor Total ﬁww".
T (NN (NS SO/ O O NN (NN 5 N A O T Y O U Y S " O 5 bl SEE E ok Heed 3 M 1 [N S N S N N T P SOUN NN VO NS N N SO N A
C I L TR || Y DN U SN W) (SN o N SN O IS O - O A N SO O ] 5 ] Y S A | I S S Y S N | it | UGS O (O (s [ e - - | (| S, (NS [NV N N ) SOOPL: NS |
& SN N N NN ;R AN N N S AN - O S % G S - G ‘N (KN O O 1 S [ W I | N N S (SN O Y| { I | I | Lt B i 3 e B bk Lk L ¥ ]
DR TR Y BN O S v [ AL ([ Y O e 0 IR [ O . 9 % TN G O [ S |
O L | (| [N ! NP (o - & [ IO S N TN Y ) P T O Y 3 Y S S - |
; 2 MR I
51-Nome do Profi ua_oauw 52-Conselho $§3-Namero no Consetho S4UF  55-Cédige CBO
Profissional
: R | O - L 0 I | O A ¢ N N, RN O O | A S S S Poobe d S B ool i bbbt dlenadd: L
| | L N (N N S ol L 1L L. P 3 £ bk oot oot f o e b e b S E Y e Bk L
FAEN - L S S N Y B | I N N S (O (0 VN O PR (NS PR N0 DO [ O N O | N [N Y O OO O S NN O SO N O
| - I I Lkt ==t ;=2 s T ) R A { SN TS O N SO TN NN PN N O OO N N O O GO N | { I I I T N N A
56-Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57-A do o ou P |
o T ST I O S ) (N NS N | = o MR S . S [ EO PO IO OO | L TR S ;Y Y [N Y SN I | b S N B N L 1 e-_L Wi\ b1
L

L | W

I S A B o s (P B

56 - Assinatura do Respansavel pela Autonzagao

- Assinatura do Beneficiario ou ansdvel

I
A6 (0% (=




Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 217570 Pedido: 892518

Paciente:  HENRIQUE KEPPEN

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA Data Pedido:  16/08/2019 17:24:00
P0OZZO

Data Laudo: ~ 19/08/2019 10:55:04

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiogréafico.

*0O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiag@o necessaria para a realizagdo dos exames.

Jy,//é/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Keppen

N¢ da guia: 1236
N¢? da carteirinha: 3.7.7600

Data da Ocorréncia Horario Local

16/08/2019 16:20:00 Corredor

0O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

O aluno caiu e bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia
Mayara

Mayara

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe

Observacgoes

O aluno caiu e bateu a cabeca.

Assinatura:—— (

Data Nascimento: 18/03/2014
Escola: Colégio Adventista Boqueirdo -

EIEFM

Partes do corpo

Cabeca

Rua Desembargador Motta

-

Sérgio Alves

Atividade

s/

)
N/a A NA A
o2 INVIA
7

(

Aula de outras matérias

Bairro

Agua Verde,
Curitiba - PR

Telefone
(41) 3051-8550
41) 3051-8550

Telefone

(41) 3310-1000
(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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sérgio Alves

ldel

16/08/2019 16:26



59 - Total de Procedimentos (RS)

7792

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

[67 - Total de Materiais (RS)
0.00

-/ CLINICAADVENTISTA
> \\’P DE CURITIBA GUIA DE mm—ﬂ<_O°.—Umo_u_wm_OZ>-.. | SERVIGCO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador NwothOQQQOQO
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Ndmere n.m Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizacio * |5 - Senha 16 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

15/08/2019 | 2904620000 2904620000

Dados do Beneficibrio
8 - Numero da Carteira S - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3341214 31/12/2019 JOAQ VITOR DE SOUZA CASCO N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20- A do F |
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270

Dados da & Exames
21 - Carédter do Atendimento 122 - Data da Solicitagio 23 - Indicagfio Clinica

1 15/08/2019
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricio 27 - Qt.Solic. 28 - QU Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 7ﬁ 15563
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motive de Encerramento do Atendimento

05 9

Dados da i E
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Otde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 15/08/2019 11:42 11:42 22 40804089 RX - ARTICULACAQ TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 38.13 38.13

2 15/08/2019 11:42 11:42 22 40804097 RX - PE OU PCDODACTILO 001 1.0 39.7¢% 39.79
48-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - ra do ficiario ou Responsavel

f=___t 8-} [ A (S 9-__ 1 I

2=__ R, 6- i J 8- T 101 1

58 - Observagdo / Justificativa

62 - Total de OPME (RS)

0.00

63 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

68 - Assinatura do Contratado

65 - Total Geral (R$) |

77.92

65 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - adoB

iciario ou F

moresss oo LIZINEASCRANZC

Datal=cra: 35/08/2819

09:22:52

1545387

Contalicle

Alengimene: 2904520

ConveridCLINICA ADVEANTISTA DE CUR

i

w

T



—/ ) CLINICAADVENTISTA
¢ DE CURITIBA

0 ol Satibily

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 . N° Guia no Prestador 2904620000000

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Sistomter Advon

; - . Folha: 1/1
29046AOD 91908

1 - Registro ANS 3 - Numero mu Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizacdo ﬁ 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 17 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

15/08/2019 2904620 2904620

Dados do Beneficiirio
'8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento 2 RN
_w&dm; 31/12/2019 JOAO VITOR DE SOUZA CASCO N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAQ DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270

Dados da !/ © Exames

21 - Caraler do Atendimento 22 - Dala da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

1 15/08/2018
24 -Tabela 25 ,..Ooa.".mo uw _uz,ummnmq:mns 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
T‘mmo._mmmoog 30 ASSOCIACAQ DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬁ 15563

Dados do Atendimento [ —————

34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

o

05 ~ 8
o~

Dados da G > o Examos &

B6-Data 37-Hr.Inicial w\mlmn.wwuup 39-Tabela 40-Procedimentoc 41-Descrigdo F 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Aer 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 15/08/2019 11:42 f 11:42 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 38.13 38.13
2 15/08/2019 11:42 | 11:42 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILQ | 001 1.0 39.79 39.79

\
/
\
dofs) T S

48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
S 3-__ 1| 5. f_ | e [: B S B
e | 4- / £ 6- A 8- / / 10- I !

58 - Observacdo / Justificativa

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

62 - Total de OPME (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

77.92

0.00

B3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 0.00 0.00 77.92

|86 - Assinatura'do Responsavel pela Autorizagéo 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

M 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: DORALLFLORENTING Data/Hora: 17/08/2079 08:25:37 Conta/Lote: 1545387 Atendimento: 2904620

CanvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T 0 O



”, :iﬁ: GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE |

/ A
\W@iﬁ% M DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT w
1 - Registro ANS mmuz..::.:e da Gula Principal Ujoxb.muo \ﬂW ﬁ. | huu o m_. %
i Q

FESEITY LMY O, SO L (et o S TR () [N | AR gt CRERT: pie) S e |
4 - Data da Autorizagdo 5.Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela

6 - Datx e Vslidase da Seaha

11 - Cartio Nacional de Sadde 12 -Atendimento a xl

Validade da Carteira 10 - Nome

TEIT [ Ere-

G STy

| S R N S B e

S LR b

e

‘Dados. 3 S
s n&.uu na Operadora 14 - Nome do Contratado g VQ\
| S B . e U] TR S A o
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho T.._. - Nimero no Consetho M 18- UF | [19-Cédigo CBO 20 do Profi |
Profissional i i ﬁ

Dados da Selickacao/ Procedimen  ltens Assistenclals Solicitade e s e S
mn._ - Cardter do |[22 - Data 4 wo..enn»n 23 - indicagdo Clinica
_.Dnmzﬂ-sau_._«o i | 1 (1L | i . ! s

1 1 1

24-Tatcla 25- Codigo do Procadimento 26 - Descricdo P \ - 2 27-0tde. Solic.  28-Ctde, Aut,
Hem Assistencial

_rr:%&? L Vo X UR N~ () _

eel it DM il |

-l ] |
L S S | \ul&ﬁl_GL@.
S ) B B el
dos do Contratado Executante i oo S i :
2 oonao%o»aanoz 30 - Nome do Contratado 31- Cédigo CNES
IS, Fie v (e s o o2 |

G LR AT S

SR e

R

32-Tipo de Atendimento uu.w.._n_nunho de Acidente (acid ou doenga relaci ) 34 - Tipo de Consufta 35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento
)
it SRR SRR N
3s-Data 37-Hora iniclal  38-Hora ﬂ_-.._ 33-Tabela 40-Cédigo do Procedimento :.Bnuﬁ._o»o 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45- Fator RedJAcresc, im:c.n_a.. Unitario {R$) 47-Valor Total (R$)
LI N S 1| N SN N IO NN R 1 N O O Y AN [N " T T O (O O § NN [N NSS! N R | R O - | NS N Y N SN MY S Y I TN N A S Y N AN [
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Tdentificaco do(s) Profissionallis) Execumntels) ' .0 iR R e S e AR R e
51-Nome uu.no.._am_:a 53-Nomero no Consetho 55-Cédigo CBO

48-Seq.Ref 49-Grau Pant. 50-Cédige na Operadora/CPF
Profissicnal

RN S0 1 O N, YN (O O ¢ S 1 (VO O [N | [ O 1 R | I (L O O

56-Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assi do B idrio ou Resp
[k SR SO TN O ; (I L I | () M N, S O Y OO S O S-l 4 gt o M ) g T=bib M

2L L W L ML | | J

55 - Total Geral {RS)

61 - Total de Materia 62- Total de CPME (R$)

59 - Total de Procedimentos {RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {RS)

: T ] N N
56 - Assl a do Responsavel pals A G m —m.__.bvu.:u.:lnommﬁﬁnﬁnob:wmmvgu.?—

K _ﬁ;.%bmw bﬁ,. </
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Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 501563 Pedido: 891909
Paciente: JOAO VITOR DE SOUZA CASCO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: MICHEL PAES DA SILVA Data Pedido:  15/08/2019 11:42:00
Data Laudo: 15/08/2019 14:36:15

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO E PE DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

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

(/,y, A oty

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO ' % AM A

Aluno: Jodo Vitor de Souza Casco

N2 da guia: 1226 Data Nascimento: 28/01/2006
N2 da carteirinha: 3.34.1214 Escola: Escola Adventista Santa Efigénia-
EIEF
Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
15/08/2019 09:17:00  Quadra Aula de educagio fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Choyue com terceiros (Ex.: entre dois alunos? Pé Direito
Descrigio

O aluno chocou-se com um colega na aula de educagéo fisicz, caindo e torcendo o tornozele direito. Foi colado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Fogério Guimardes Correa 42 99926-5538
Quem prestou primeiros socorros Data
Edna Marli Ferreira Franco Machado 41 89971-4165 i e 11{&812010
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
RN e = o 107 Agua Verde (41) 3310-1000
Hromival Bopamasn Priasinge 1ty Desse “TETR Mott T 4
PR AP R R Ruk Desembepghdoriiods 0  Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observagies

A familia vai levar para a realizar a avaliagdo.

Assinatura:

ranco Machade

ESTE FORMULARIO DE‘VERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CU RJTIB A, PELO
PRESTADOR, ]UNTM‘IF_NTE CGWI AS CONTAS‘DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO
e E GL abah(o)

Alameda Julia da Costa, 1447 - Elgorm‘m Curmha Parana - 80730 {170
. Fone (41) 3240-2931 e (41} 99519 a118
a551stencnamedlca@chmcaadvenmsta org. br / curitiba. clmxc:nad\fannsta .org.br

Impresso por: Edna Marli Ferreira Franco p
Machado ldel 15/08/2019 09:26




/() CLINICA ADVENTISTA
€ DE CURITIBA

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 2905144000000

Folha:

171

3 - Numero da Guia Principal

1 - Registro ANS
000000
4 - Data de Autorizacdo _ 5 - Senha - Data de Validade da Senhs 17 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
15/08/2019 | 2905144000 ﬂ 2905144000

Dados do Beneficlirio
8 - Namero da Carteira [g - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Nomero do Cartéio Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2335107 31/12/2019 JOAQUIM BERNARDO DA SILVA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - A do Pr

MICHEL PAES DA SILVA 6 37445 41 225270

Dados da I e

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica
_ 2 15/08/2019

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Salic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante ;

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 7 15563

Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento  ||33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da i ¢ Exames
42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 38.13 38.13

1 15/08/2019

17

31 17:31

22 40803120

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigao

RX - MAQ OU QUIRODACTILO

001

52-Conselho Prof

53-Nimero no Conselho

54-UF 55-Cédige CBO

48-Sqg.Ref .

49-Gr.Part

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

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do ficiario ou Responsdvel
: . §a_ 4o 5-_ 1t T-__ I 9-__ I
2- / / 4- J /. 6- ! f 8- /. / 10-___/ /.

58 - Observagdo / Justificativa

63 - Tolal de Medicamentos (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS) |

55 Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas ¢ Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 2 - Total de OPVE (RS)
38.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38.13
86 - Assinalura do Responsével pela Autorizagio _ b7 =5 H9 SRR dvel 8 - ssinatura do.Contratado A_
[ |
,
, _ | "
(e . i ——— R S B S . |
~aresss oor LIZINEIASCRANZO Sata/-cra: 30/08/2078 £8:27 145 Ceortaliote: 1545648 Atergimentc: 2805744 CorvenidsLINICA ADVENTISTADE CUR'T3A * *——_—A :——~ __—: ——_—‘ __—_— _:__ —_—_~ —2— ———4



L,h??_ni%mzq_m?
2 DE CURITIBA

Sinnnr A

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE R A —— 2905144000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

= Folha: 141

. 290 514y — 22 o8

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000 7 7

4 - Data de Autorizag@o # 5 - Senha - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

15/08/2019 | 2905144 ; _m 2905144 J

Dados do Beneficidrio

'8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2335107 ﬁo: 2/2019 JOAQUIM BERNARDO DA SILVA N f
Dados do Soficitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 7
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF [|19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissienal Solicitante |
MICHEL PAES DA SILVA 6 37445 41 225270 ]

Dados da Solicitagio o Exames

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitag@o
2

15/08/2019

23 - Indicagdo Clinica

ou Item Assistencial

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26-

Descrigdo

27 - QU Salic. 28 - QL Autoriz,

Dados do Coniratado Executanta
'35 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
T’mmm\_mmmoooao ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32 - Tipe Atendimento 133 - Indicagdo de Acidente (acidente ou deenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento
il 9
Do d 50/ oE: o
Gé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarie 47-valor Total
1 15/08/2019 17:31 172:3% 22 40803120 RX - MAC OU QUIRODACTILO 001 1.0 38,13 38.13
So do(s) Pr is)
48-Sg.Ref. 49-Gr.part  50-Coéd na operadora/CPF 51-Neme do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3- / ! 5- / ! 7- ! / 9- / )
2- / I 4- / / 6- I / 8- ! / 10- / /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Tolal de Materiais (R$) | [62-Total de OPME (RS) [63 - Total de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) 55 Total Geral (RS)
38.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38.13

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

Impresso por: KAROLINE.CORREIA

-

Data/Hora: 15/08/2019 17:33:41

Contallote: 1545648

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

ensmorto 205164 Conveni ELINIGA AOVENTISTA OE GURITIBA _______ _____ _____ _____ _____ _____ ____ ____ ____7



Foso aa Erpresa , - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE w
\\J DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT |

1. Registro ANS 13 = Nomero da Guia Principal
i

J 1

] I I...l
4 - Data da Autorizagdo.

_m - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Qun%l

Pl |
Dados da BeneficiAric .
8- Namero da Carteira | ) ru d J\—\O 1&1. Tu,s.n:&aaao.zi
1€, | P

14 - Nome do Contratado

?u - Cédigo na Operadora

T O S SO O O S A R O T

16 - Conselho | {17 - Nimero no Conselho 18 - UF
E.o:uuwo:nq

ﬂ_m -Nome do Profissional Solicitante

L

e v
{21 - Cardter do |22 - Data da Solicitagao 5
m.}—mﬁnqab.ﬂnc . . , . , g
! | | T ‘
27-(ide. Soiic 78-Oide. Aut,

24-Tabela 25- Cédaigo do Procadimento 25 - Descricho
ou e Assistencial <
L R R 3y N AN R S Y N O T

~.__ﬁ__&ﬁ

Lo N WY, | 1
L = [

K
{
42

S L3
X
e e e }g?@%ﬁ%ﬁ%ﬁw e
30 - Nome do Contratada / / 31 - Cédigo CNES
___.______ﬂmL _IMIFJ_iLl_I_L
‘Dados do Atendimente ST e e ﬁﬁ%%g% b T e L S e R

ou doenga 34 - Tipo de Consutta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

32-Tipo de Atendimento| [33 - _:m._.hdno de Acidente
— L L Lt

e ]

SRR

Dados da Execucio] Procedimentos & Exames Realizados 11 7 e e e e e ; &
36-Data 37-Hora Iniclal  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descricio ..u.Su 44-Tec. 45- Fator RedJAcrese, 46-Valor Unitario (RS} 47-Vator Total (RS)
| R R S A, S [ L [ BT | 3 Y O N L (0 [ T [ { S N o Oy T L1 { NS S N O S T Y O OO T O T Y WO AN |

FL?LLMI_FL_:_~HL___F:_:_M_______
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Ry ST Sl ; RN e
51-Nome do Profi vu_oaa_ mu.o_onuo.:o 53-Namero no Conselho 54-UF  55-Cdédigo CBO
Profissional
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56-Data de Realizagdo de Procadimentas em Série 57-A sra do Beneti ou R i

59 - Total de Procedimentos (RS)
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do Resp PUA p __3_.> 2 do Beneficiark Resp

50 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R5)
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Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 146458 Pedido: 892094

Paciente:  JOAQUIM BERNARDO DA SILVA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: ~MICHEL PAES DA SILVA Data Pedido:  15/08/2019 17:31:00
Data Laudo:  22/08/2019 14:08:10

RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Auséncia parcial da falange distal do primeiro quirodactilo.

Perda de partes moles adjacente.

*0O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagdo necessaria para a realizacao dos exames.

N
i

i

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO \

Aluno: Joaquim Bernardo da Silva

N¢ da guia: 1231
N? da carteirinha: 2.33.5107

Data da Ocorréncia Hordario ' Local

15/08/2019 15:52:00  Patio

O que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira)

Descrigio

O aluno estava no intervalo na drea da cantina, ele foi na guadra atrds d
no rodapé da quadra, quando ele puxou o dedo o

Testemunha da ocorréncia

Ana Paula Auxiliar

Vanessa Prof,

Quem prestou primeiros $0COITOS
Dayana Peniche.

Local de atendinmento

Hospital Pequeno Principe

- Observagges

Contato com a mie,

/M

Endereco

Rua Desembargador Motta

Dayana Peniche Do Nascimento

4 AMA

Data Nascimento: 11/06/2012
Escola: Colégio Adventista Séo José dos
Pinhais - EIEFM

Atividade

Intervalo (Fx.: recreiu)

Partes do corpo

2% Dedo Mao Direita

0 auditorio, colocou o dedo indicador em ferro
ferro cortou o dedo, arrancanda a parte de cima, esta sangrando muito,
Telefone

(41) 3051-8700

(41) 3051-8700

Data

15/08/2019
N¢  Bairro Telefone

107 Agua Verde,
0 Curitiba - PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

AR Ve

A LI | oy ]
i B e il oo Ok T R ¢
DAL MO AT | AR BT

Impresso por: Dayana Peniche Dg
Nascimento

% Do N

15/08/2019 16:04




CLINICAADVENTISTA
DE CURITIBA

Sstepur A

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

iisi oo Senibele

2 - N° Guia no Prestador NOOQ&M‘_ OOOOQO

Folha:

3 - Nimero da Guia Principal

1 - Registro ANS
000000
4 - Data de Autorizaciio _ 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
|
16/08/2019 2506431000 2906431000

Dados do Beneficidrio
8 - NUmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cart&o Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
377790 31/12/2019 JOSUE DA SILVA VIEIRA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissicnal 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES 6 35016 41 225270

Dados d: e
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicacfo Clinica

1 16/08/2019
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigiio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 9

Dados da €

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41l-Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 16/08/2019 17:48 17:48 22 40803040 RX - CLAVICULA 002 1.0 40.87 81.74

2 16/08/2019 17:48 17:48 22 40803058 RX - OMCPLATA QU ESCAPULA 001 1.0 42,95 42,95

3 16/08/2019 17:48 17:48 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 38.13 38.13

do{s)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Ncme do Profissional 52-Conselho Prof S3-Némers no Consslho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
VR M| -/ 5-__ | I T b 9 . |
ge_y__of 4o I 6-__ I/ B/ 10-___/__1

58 - Observagdo / Justificativa

65 - Total Geral (RS)

61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentas (RS)

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

TEOreSsSS o7

LIZ'NEIASCRANIO

59~ Total de Procedimentos (RS) /60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
162.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 162.82
T@ - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 7 _ma . Assinatura do Contratado
_ |
. S i B ‘\\L | o
T T T ]



/() CLINICA ADVENTISTA
- DE CURITIBA

Ststonur Acfventrsi she Sty

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Nwomhw‘_ OQOQOQ

' Folha: 171
{ j—
E i £

290b434 -~ ¥R 522

1- Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizacdo _ 5- Senha - Data de Validade da Senha 17 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

16/08/2019 2906431 112906431

Dados do Beneficiario

- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a2 RN
000000 31/12/2019 JOSUE DA SILVA VIEIRA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Centratado
76591568000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBC 20 - Assinatura do Prefissional Solicitante
PEDRO HENRIQUE FAVARC MENDES 6 35016 41 225270

Dados da ! Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

1 16/08/2019
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 -Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora _uc - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAQ DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimanto

32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 9

Dados da © Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 16/08/2019 17:48 17:48 22 40803040 RX - CLAVICULA 001 1.0 40.87 40.87

2 16/08/2019 17:48 17:48 22 40803040 RX - CLAVICULA 001 1.0 40.87 40.87

3 16/08/2019 17:48 17:48 22 40803058 RX - CMOPLATA OU ESCAPULA 001 1.0 42.95 42.95

4 16/08/2019 17:48 17:48 22 40803080 RX - COTQVELO 001 1.0 38.13 38.13
48-Sq.Ref. 49-Gr ., Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero ne Conselho 54-UF 55-Cédige CBO

56 - Data de Re~lizagiio de Procedmentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
L S S | 3-__ [/ 5- / / 7- T A 9- £
2-__ 1 4- [ 6- T T 8- I 10 - i !

58 - Qbservagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

162.82

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

61 - Total de Materiais (R$) 52 - Total de OPME (R$)

0.87

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00 0.00 162.82

78 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

ﬁ - Assinatura do Responsdve! pela Autarizagao

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

[ e

68 - Assinatura do Contratado _

Impresso por: GUIOMAR.APARECIDA

Data/Hora: 16/08/2019 17:49:58

ContalLate: 1548211 Atendimento: 2806431

CA ADVENTISTA DE CURITIBA

{l _____________________________________w_



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Reglstro ANS 3 - Namero da Gula Principal :
bod b b L L L L N N YOS SO S I s A
4 - Data da Autorizagao ‘h . 6 Dam de Vaiigage da Senba 7 - Nomero da Guia Atribuide pela Operadar,
U N S O 1 WO O O

Py e e—

B GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE |
|

12 -Atendimento a RN

3 - Nomero da Caneira 9 - Validade da Carteira
L 1 IR T M O | 1 L 1 L.k 4 i
Dados doSolichante D 00 e S

13 - Cédigo na Operadora 14 - Neme do Contratado

PR LT (RO SN O L (LU, OO G| | - S -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho | {17 - Nimero ne Conselho 18- UF | |[19-Cddigo CBO
Profissional
T SO -3 O N O SO O IO N O O N O O OO OO ;O I
B neritos ol Hens Assistencials Sollehtados L TR Crm e N RN
22 - Data da Solicitagao 23 - indicagdo Clinica (\

N Y B M R G O, | \&\N@.«\«.}\f& .
24-Tabela 25- Codigo do Procedimenta 26 - Desericio .
. ou llem Assistencial . Q \,. a b > b\lﬁn b

< 77.0tde. Solic.  26-Ctde, Aut.
| Y O

Pl
e
rEa I [ S

Ll L

T e

4 do Contratado |
29 - Cédigo na Operadom

Loedbc b i B L LT
Dedos o A ; e R G R T s ST
.
32-Tipo de i ¢ i {acie i i) 34 - Tipo de Consuha 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
— Lo | Lo
Dados da Exscustor Procedimenton a Exames S s SREER R
36-Data 37-Hora Inicial  38-Horz Final 33-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigio 44-Tec. 45-Fator RedJAcrese.  46-Valor Unitario (RS) 47-valor Total (RS}

Jod { I R I | I e S, e SIS 1! D T o (LY LR |
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(- bt O TR 0 W O Y 00 O [0 OO S NNV S O - N B
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| YN Y 2 |

-Conseltio 53-Ndmero
Profissional
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56-Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficirio ou Responsavel
b EOS N, T N A O T I | R R ;SN S/ N T IS N o | O OO L ¥ R VN T, R (R IR 0] | DO 2 MR PO O S Y N MO |

53 Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas & Alugudis (RS] ) otal de Materiais (RS) "~ | [62- Total de OFME (RS} 53 - Total de Medicamentos (R5) 54 - Totat 4z Gases Medicinals [RS) 55 - Total Geral (RS)
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i i _r_ [
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Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 52948 Pedido; 892522
Paciente:  JOSUE DA SILVA VIEIRA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Medico Solicitante:  PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES Data Pedido:  16/08/2019 17:48:00
Data Laudo:  22/08/2019 14:13:11

RADIOGRAFIA DE CLAVICULAS

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura éssea de aspecto radiografico normal.

Relagdes articulares mantidas.

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

RADIOGRAFIA DE OMBRO E COTOVELO ESQUERDOS

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea normal.

Relagées articulares mantidas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



AUTORIZA(}'AO DE ATEN DIMENTO

Alune: Josué da Sy, Vieira

N2 da guja: 1234

Ne da Carteirinha: 3.7,779¢ Escola;
EIEFM

Data da Ocorréncia Horario Local

16/08/2019 15:40:00 Sala de Aula

O que aconteceu

Choque com dispositivo fixe (Ex.:

],“Fi‘.";)

bateu na parede,

oy
Cay

Descricag

| %AMA
7\~ o

Data Nascimento: 1171272008

Colégio Adventista Boqueirap -

Atividade

Aula de outrag matérias

Partes do corpo

Cotovelo Esquerdo

O aluno batey o cotovelo na parede e reclama de muita dor e apresenta dificuldade de movimentp,

Testemunha da ocorréncig

Marcia

Quem Prestou primeirgg Socorros

Juberto

Local de atendimentq Endereco

Hospita] Pequeno Principe

Observacges

Rua Desembargador Motta

Telefone

(30) 51-855¢

Data

16/08/2019

Ne Bairrg Telefone

107 Agua Verde,
Curitiba - pR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

O aluno apresenta dificuldade de movimentar g braco esquerdo e reclamga de muita dor,

Assinatura: /

N

Costa, 1447 .

1/’

—x 7,

e

Sérgio Alves

de Satide / CNPJ. 15,1 16.763/0004-12

Bigorrilho - Curitiba . Parana - 80730.07¢
Fone (41)3240.2931 ¢ (47

99519-9118

assistenciamedlca@clinieaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadven;ista.org.br

Impresso por: Sérgio Alves

16/08/2019 15:44




]

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE — 2903922000000 |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador

Folha: 171

1- Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 ﬁ L
4 - Data de Autarizacdo | qﬂs - Data de Validade da mmj - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

14/08/2019 2903922000 M_ ﬁ 2903922000 Q
Dados do Beneficiirio
8 - Ndmero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12- >.m_.a.__._.530 aRN
2376448 u 30/12/2019 :x>,_.<m SCHUSTER MUNIZ #
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 J ﬁwoo_>o>0 DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL O>mzm_m0

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha n_.%mngw_ 17 - Ndmero no Conselho 9 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELOQ OLIVEIRA ASINELLI L 38371 .3 225270

D&&mchgs'mn!!ug

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 14/08/2019
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
ou ltem Assistencial
Dados do Contratade Executante
29 - C6digo na Operadora ‘ua - Nome do Contratado ": Cédigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dadas do Atendimenta
32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugdo / [S
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- Tabela 40-Procedimento 41-Descrigic 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 14/08/2019 18:38 18:38 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 40.62 40.62
do(s) P )
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Noma do Profissional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do mnamﬁﬁuno ou Responséavel
-1 4 -4 B0 F -1 9-__ 1 4
2o | ?Ll.. 6- L 8-/ 10- ot

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61~ Total de Materiais (Rs) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais ag 65 - Total Geral (R8) il

40.62 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 40.62
| 66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagdo 67 - Assi do Beneficidrio ou R vel ‘“ 68 - Assinalura do Contralado \7
, |
l | j
, - - e e

:__E _____ _____ .____ TN TR LRI IR T TN

(mOoresse ool LZINE'A SCRANZDC Saari=ora: 30/08/251809:16:3¢ Contal ote: 1545712 Atengimento:; 2553822 CenvérdCLINICA ADVENTISTA DE cua ™ 34



/() CLINICAADVENTISTA
s ) Lot GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 2903922000000

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

o 5 a Folha: 171
~
9036 - 2903922
1- Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagio ‘m - Senha _m - Data de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora ‘
|
J
Dados do Beneficiério
- NUmero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
2376448 30/12/2019 KATYE SCHUSTER MUNIZ N
Dados do Solichtanta
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18 - UF [[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI 6 38371 41 225270
Dados da / o Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagsio 23 - Indicagdo Clinica
2 14/08/2019
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Sclic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executanta
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAQ DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento (33 - Indicagdo de Acidente {acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipa de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da céo Examas Roaliz:
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 14/08/2019% 18:38 18:38 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 40.62 40.62
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO .4
T..m - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
s [ 3. §.__ 1 | o ¥ 9-_ 1 |
2- I 4- ! 6-_ ) 1 8-__ / 0-___ /I
58 - Observacdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R§) 62 - Tolal de OPME (R§) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R§) ]
40.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40.62
68 - Assinatura do Contratado

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

86 - Assinatura do Responsavael pela Autorizagdo

—— |

e 11 A e

Impresso por: IRENE.OLESKO DatafHora: 14/08/2019 18:40:22 Conta/Lote: 1545112



Logo da Empresa

/ 95?(0,

, GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
/H\N\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Eep——

1 - Reglstro ANS

3 - Nomere da Gula Principsl

R O O N O IS 5= {

! [6- Data de vatidace da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuida pela O

10 - Nome

8 - z:aﬁ..onuﬂu:a_ndxw
IR NS [ A |

wu&s_nmu,@_ _

TS,

Dansst P

R

Tu Codiga na Operadora

T*mmﬁw_

A I TS I N

14 - zqannooﬁaanaaX\al\:\\ _ bm. \~\NQ:\. Fw

|
|

15 - Nome do Profissional Selicitante

Dr. ﬁ&%&

15 - €o -N ro no C ih

Profissional

5 4 SolRAcAs | Eratedina e B ;
—m._ Cariter do ||22 - Data da Sclicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
[Atendimento ;

“ Lo RN S N N I U A |

Z4-Tabela

25- Cédigo do Procndimento

=
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it i nﬁﬁnq_ﬂo
et L A ,—I»umwl_i:_ ODase D
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Lt
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e

b

2% - Cédigo na Cperadora

| SN S S N O A [ |

| S I S I |

‘Dudos do Atendimenta (IR AR

32-Tipo de Atendimento|
-

34 - Tipo de Consulta

|-

e
SRR

LSRR

37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento .—._‘Dnuﬂdnbn

42 - Qide.

43.via 44-Tec, Pu.ﬂnao.‘ RedJAcresc,
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S

52-Conselho 53-Nomero no Conselha
Profissional
N N SO SN GO NN T U SO

34-UF munoa.no CBO

¢ N O S N S [ N NS 1 SOUMN AN N S OO N N S |
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53 - Total de Procedimentos (RS)

S OO, YR T S

50 . Total de Taxas e Aluguéis {R$)
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Centro de Imagem
Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 501511 Pedido; 891656
Paciente: KATYE SCHUSTER MUNIZ
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: MARCELOQO OLIVEIRA ASINELLI Data Pedido:  14/08/2019 18:38:00
Data Laudo: 15/08/2019 10:03:18

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Fratura no tergo distal do radio

Relag6es articulares mantidas.

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

. B et

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO 4 AMA
Aluno: Katye Schuster Muniz 7 |
- N2 da guia: 1223 . Data Nascimente: 16/02/2014
N¢ da carteirinha: 2.37.6448 . Escola: Colégio Adventista Centenario -
‘ EIEFM

Data da Ocurrenma Herério Local | Atividade
, 14/08/2019 | 17:27:00 Quadra ' Aula de educagéo fisica

' 0 que aconteceu

| Partes do corpo

| Queda de mesmo mvpl . Antebrage Esquerdo

Descricao
Aluna caiu em cima do brago esquerdo e 0 mesmo comecou a inchar.

Testemunha da ocorrenma Telefone

Thaysa da Rosa I":tz (41) 3226-3636

Quem prestou primeiros socorros

Data
=1 e e S | e
I_o.ca.l e.é--afu‘e;dimenté 7 VEnd(Va.nﬂ:qlt.)ﬁ _ _ ] .NQ_ Bairro Telefone
* Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1)07 ég?ﬁ:g:ri;{ Ei%; ;‘;]1 giggg
Observagies

Aluna caiu em cima do brago esquerdo e o mesmo comecou a inchar.

(s N~ 76.726.884/0067-54]

1§ 8 \} A \ r"u
Assinatur —¥ _ . E N [-\P ! O
;—Lnsﬁmw M””ﬁanma Vlezra Pinto IASBE - CEN
Gerente Financeirn
CAC

c
Rua: Argeélia , n® 85

Centenario - CEP: 82.960-200 !
Curitiba - PR —

‘elinicaadvanticts nra hre -



DE CURITIBA

itk e Seanele

I

~ ) CLINICAADVENTISTA 502 DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Mw‘_ 1073000000

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

21/08/2019

4 - Data de Autorizaclo | [5- senha

2911073000 /12911073000

6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Cperadora

Dados do Beneficiirio
_m - Nimero da Carteira

278844

— 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2019 LETICIA MEHL DOS SANTOS

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO

6 37445 41 225270

20 - Assil do P

MICHEL PAES DA SILVA

Dados da 5

2

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica

21/08/2019

27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

ou Item Assistencial

24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ﬁw._ - Cédigo CNES
76591568000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento  ||33 - Indicagiio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Exames
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 21/08/2019 13:08 13:08 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 38.13 38.13
2 21/08/2019 13:08 13:08 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 39.79 39.79
48-3Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - Assi do idrio ou R avel
1- /. / 3- / ! 5- /. /. £ / 8- £ I.
2- 7! /. 4- / / 6- / i 8- J / 10- / /
58 - Observagio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) (60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) "] [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (RS)
77.92 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 77.92
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio _m._. - a do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinalura do Contratado
_ - == s | A N e ———r - SIS . = —

Toresse 5T LZNEIASCRANZO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N°® Guia no Prestador N@.‘_ 1073000000

: Folha: 171
. &5 1O uas

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagdo _ 15 - Senha |6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

| |

Dados do Beneficlirio

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
278844 31/12/2019 LETICIA MEHL DOS SANTOS N
Dados do Sollcitants

13 - Cédige da Operadora 14 - Nome do Centratado

76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Censelha Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

MICHEL PAES DA SILVA 6 L 37445 41 225270
_ Dados da I B

121 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 21/08/2019
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Exacutante

29 - Cbdigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76591569000130 =>mwOQ>O>O DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \i 15563

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuilta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados da o | © Exames
B36-Data 37-Hr.Inicial u.mlmn .Firal 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total

1 21/08/2019 13:08 13:08 22 40803090 RX - COTQVELO 001 1.0 38.13 38.13

2 21/08/2019 13:08 13:08 22 40804054 RX - JOELHQ 001 1.0 39.78 39.79
48-Sq.Ref 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

1- / !

2= / /

3- / /

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

4- [

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

77.92

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

61 - Total de Materiais (R$)

o.oog

62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

84 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$) |

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: RAISSA.OLIVEIRA

Data/Hora: 21/08/2019 13:09:28

Conta/Lote: 1548579

Atendimento: 2911073

ConvénicCLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

RV 08 W0 R R




Logo da Empresa

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1. Regisiro ANS 3 - Ndmero da Gula Principal
() O PO [ O N YO OV [ SO O, OO A N N ) Y OO OV Do e e
4 - Data da Autorizagio 5-Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela

11 - Cartio Nacional de Satde

uﬁﬁﬁ _

| PR S peres Serts Oe prmmmy B, S, JEFR) ol ATV oes Ay SIS L | — |

L e e e e

B ST
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OO OO Y O VR AR N (N N Y S (o |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Ci 17 =N no G 20 - Assinatura do Profissicnal Seficitante
Profissional
I |1 N

o ftens Assistancials Solicitados \ TUHEE S AT B

21 - Cardter do ||22 - Data da Solicitagio 23 - indicagio Clinlca
Atendimento
[ IS SN 1 O NS O A o |
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8 ?5_ bse_ﬁ!..o.u_ 3
L A |

i Lo
TEw ﬁ‘qﬂ% _oiLJ_r“

s-bd1 |

{1 1 I S S
Dados do Atendim: f R
32-Tipo de Atendimento| (33 -Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta
L1 J Ll [
‘Dados da Execugio / Procedimentos & Exames Re: O : : SRR R RN g % S
36-Data - 37-Hor Iniclal  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigho 42-Qtde.  43.Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc, 46-Va itario (RS) 47 §§~oﬁ_¢§
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AR

SR
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R
SLUF  55.Cédigo CBO

52-Conselho 53-Numero no Consetho

51-Nome do Prefissional

Profissional
N S R S I ) L [ S L ¢ lecalic o dunabait 2l [N N O SO N N - LI JUN GO N [ S Y [N s
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S56-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficlirio ou Responsdvel
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§0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

59 - Total de Procedimentas (RS)

1 - Total
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56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

| [67 - Assinatura do Beneficidrio ou Respanaivel
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Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 502120 Pedido: 894195

Paciente: LETICIA MEHL DOS SANTOS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante:  MICHEL PAES DA SILVA Data Pedido: 21/08/2019 13:08:00

Data Laudo: 22/08/2019 15:04:25

RADIOGRAFIA DE COTOVELO E JOELHO DIREITOS

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea normal.

Relagées articulares mantidas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO e B

; Aluno: Leticia Mehl dos Santos S

Ne da guia: 1256 ' Data Nascimento: 11/11/2003
' N2 da carteirinha: 2.78.844 - Escola: Escola Adventista Pinhais-EIEF

Data da Ocorrencla Horarlo Local

| Atividade

21!08[2019 11 23 00 Quadra - Aula de educagéo fisica

0 que aconteceu i Partes do corpo

;

Queda de mesmo nivel A.ntehraq.o Direito, Cotovelo Direito

T riqao

| Durante a aula de educacao f’ isica, a aluna troper;ou no jogo de corpo na aula de hasquete A mesma caiu em cima do seu
brago direito e ndo consegue mexer.

Testemunha da ocorrencla Telefone

Prof Paloma (41) 3097-7450

Data
Erik 21/08/2019
' Local de atendimento Endereco ' N2  Bairro Telefone
Atendimento no préprio
estabelecimento
Observagdes

§

Assinatura: ém.,\.( Bim‘ﬂl\’\é‘@ (&(}) Oo«\;a_) c}\:‘_ \mu\
Erik Fernando Dos Santos De Araujo

ilfnpréséd 66r: Erik Fernando Dos Santos De ; . ‘ ;
Walie 7 ' . ldel 21/08/2019 11:27



6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

=) s S GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 N Guia no Prestador 2908818000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacio _ 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

19/08/2019 | 2908818000 2908818000

Dados do Beneficiirio

- Nimero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
‘mwmhmd.\. ﬁw._:m\mo._o MURILO MERCER RIBEIRO N
Dados do Solicktante

13 - Cédiga da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ‘ ASSOCIACAO DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES 6 35016 _ 41 225270

Dados da 1P
121 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdio Clinica

2 19/08/2019
24 - Tabela  25- Cédige do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Execttante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76591569000130 _>mm00 IACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ; _ 15563
‘Dados do Atendimento 3

32 - Tipo Atendimento (133 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Enceramento do Atendimento

11 9
Dados da cio / Exames
42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

*ww 19/08/2019 18:32 18:32 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 38.13 38.13
dos)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A a do Beneficiario ou Resp vel

oo __ )¢ S-__ 4| T b 9-__ 1

Ba: b 11 61/ 8-__ ([ 10-__ 1

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas ¢ Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) ]
38.13 0.00 o.oo‘ 0.00 0.00 0.00 _ 38.13

66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagio

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

§ 09:26:01 te; 1547628

[¢]
g

Imaressc oor LIZINEIASTRANZC Cata/=gra: 30/08/201

Atengimenis: 2908818

Cenvénid. N/CA ADVENTISTADE CURIT 3A

T



-/ LINICA ADVENTIST,
\h m:sﬂ_m_m.., .m S GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 290881 mOOOQQQ

22 Somsin DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
) Folha: 1/1
oo (O AW TS 3™

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000 A A

[ - Data de Autorizacdo | [5- Senna # ﬁ. Data de Validade da w%j 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlirio

- Numero da Carteira @ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
_Wmmhm,_w 31/12/2019 ; MURILO MERCER RIBEIRO N
Dados do Soficitants

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 g ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES \:’ 6 4 35016 i 41 225270

Dados Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 19/08/2019
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Salic. 28 - Qt.Autonz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 131 - Cédigo CNES
76591569000130 Fymmoo__>0>0 DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ‘: 15563
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento 133 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

11 9

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execuglio / Procedimentos e Exames Realizados.

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

1 19/08/2019 18:32 18:32 22 40803090 RX - COTOQVELO 001

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-vValor Total

1.0

38.13 38.13

o),

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

I

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

52-Conselho Prof

53-Numero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

-

‘ﬂm .Um.wammmm_mumomop.mvaﬁakam:ﬂgmamonmm..q..pmmm:m.:&aomm:mjnmnzoo: mmm.uo__wucm,
1- / I 3- / /

2- I

4~ / !

58 - Observagdo / Justificativa

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

—w - Total de Procedimentos (RS)

38.13

‘M- Tolal de Materiais (R$)

o 62 - Total de OPME (R$)
0.00

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0.00

65 - Total Geral (R$)

38.13

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

Impresse por: RAISSA.OLIVEIRA Data/MHora: 19/08/2019 18:33:31 ContalLote: 1547628 Atendimento: 2908818

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TR T T T



Lego da Empresa

|
i GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
| DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
_ 1 - Registeg ANS 3 - Ntimere da Gula Principal
O 1 =’ L.l l_L I L ! ‘
4 - Data da Autorizagdo _ 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha = N
|0 T 71 S B !
Dados 4o Benenictarie o
fte 9 - Validade da Canteira
E&.aUNnﬂw_ﬂ\W (I N 0 U ) [ e (G R H_ (N ' NN Y 12 O T WO DO
Dados do Sancitanie? B0 e R T R
Mﬁ Cédigo na Operadora ?. Nome do Contratado
T O R R L

16 - Conselho
vamuu_o:n_

115 - Nome do Profissional Solicitante

|

mu,_ - Cardter do |22 - Data da Solicitagio

tAtendimenta

[ P T O V1 IO

24-Tabela 25. Cédige do Procodimento
ou lem Assistencial u

L L5 RSN ST Q0 i s e o SO IS O SO |

2- o el T o L

L A0S 03080 "

Lo N S A Y N N O O I S Y Y |

£ PR RS (TS (R Y o, S S N ot i)

Dados do Contratado Exeeln
29 - Codigo na Operadora

o) e T L e e o [N (N A A T

Dados do Atendimento’ 1 ; R R R T

[32-Tipa de

Y

Dados da Execugio/ P 5 TERRR e ; ,

38-Data u__.zu..u Iniclal  33-Hom Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigho 42-Qtde.  43-Via A4-Tec. 45- Fator RedJAcrese, 48-Valor Unitarie (R$) 47-Valor Total 5«_ i
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e e SRR

52-Conselho 53-Ndmero no Gonselho
Profissional
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56-Data de i de P ¢ 0s em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsivel
g L SV, ORTR N (R (| S R O S R N S S H 5. v N 7, A VO R W b U T | S S N N L Y I Y T A I O T |

59 Total de Procedimentos (RS] 50 - Total de Taxas e Aluguéis [RS) 5 ) 62- = OPME (R 53 - Total de Medicamentas (R3] 64 - Total da Gases Medicinais (RS) 55 - Total Geral [R§)
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56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagde _ 1_ 68 - Assinatura do Contratado _
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Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 92998 Pedido: 893392
Paciente:  MURILO MERCER RIBEIRO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Medico Solicitante:  PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES Data Pedido:  19/08/2019 18:32:00
Data Laudo:  20/08/2019 10:25:22

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura éssea integro.

Relagdes articulares mantidas.

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

(/‘7, 44/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Mercer Ribeiro

,% AMA

N? da guia: 1243 Data Nascimento: 11/06/2012
N2 da carteirinha: 2.32.4817 Escola: Colégjo Adventisla Alto Boqueiréao -
EIEFM

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

19/08/2019 16:59:00  Quadra Aula de educacéo fisica
~ 0 que aconteceu - Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Direito, Cotavelo Direito

Descricao

Em aula de educ. fisica, chocou-se com outro aluno e foi ac chao,,,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Rose.., (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor Samuel,,, 19/08/2019
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
a bl O B, ; . 107 Agua Verds, (41) 3310-1000
Hospital Peque i ua Desembargador Motta e

ospiial Pequeno Principe Rua Desembargadar Mott a Curitiba - PR (21) 3310-1326
Observacoes

Mae vem pega-lo e levéd-lo ao especialista médico (Hosp. Peq. Principe pelo colégio,,,

Prof. Rhoodi ks
Coordenador Dk i/ 7
Assinatura: Xi RVARY }/ #
Rudimar Roberto Nemiz =~ 7/ /

.‘ARA A CLINI(,A ADVENTISTA DE CURITIBA, PIiLO
DE ATENDIMENTO REIATORIO DETALHADO DO
JIAS. (Conforme ddd()b ahaixo)

e/ CNEJ: 15: 116. 7631’0004 12
Curstlba Parana 80730 070
199519- 9}18

euritiha, r‘hmr‘nadw&nmta . hr




—/ () CLINICAADVENTISTA
3 DE CURITIBA

Siveomer Advontisie e Setiils

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

| )

2 - N° Guia no Prestador wahm._ OOQQQOO

Folha: 171

1- Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal ‘

4 - Data de Autorizacdo

06/08/2019

5 - senna ‘ ‘@. Data de Validade da Senha

2894810000 | [ 2894810000

| [7- Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Ndmero da Carteira

2376249

10 - Nome

NATHALIA DIAS LAZZAROTTO

Aﬁ - Validade da Carteira

31/12/2019

:

12 - Atendimento a RN

N

11 - Nimero do Cantd@o Nacional de Saude

Dados do Solicitante

13 - Cddigo da Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAQO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LEONARDO DAMBROS

16 - Conselho Profissional

6 37127 41 225270

17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO

20 - Assi

o Prorssonal S0 ‘

© Exames

Dados da

‘H. Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

06/08/2019

28 - Qt.Autoriz.

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimente
ou item Assistencial

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

76591569000130

30 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

%ﬁ - Cédigo CNES

Dados do Atendimento

[32 - Tipo Atendimento

|05

33 - Indicagdo de Acidente

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

ou doenga 34 - Tipo de Consulta

9

Dados da i

Tmluwﬂm 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41l-Descrigio

001

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1.0 38.13 38.13

1 06/08/2019 13:21 13:21 22 40803090 RX - COTOVELO
dofs) {
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizag#o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1= D 3 S §-___ [/ I T 1 4 9- |

- L ) 4- gk 6-__ /| 8- 1 I 0-_ /o

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) 4
wm;& 0.00 ‘ o.ooi 0.00 om_ 0.00 ¥ 38.13

moresso oo LZINS ASORANZO

7 66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizacio

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsével

Catal~gra; 30/08/2019 £8:74:36 Cenfal_cte, 1540487 noimenic: 2894810

Corvenid NICA ADVENT'STADE CURTISA

68 - Assinatura do Contratade 7

R ]
LR R




INICA ADVENTIST,
iy CLINICAADVENTISIA )4 By SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador NN@A.@A OOOOOOO

DE CURITIBA A
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000 ‘ L_
4 - Data de Autorizacio _ 5 - Senha [6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
06/08/2019 ﬁ 2894810 | 2894810 g89508 ~ 259494 2
Dados do Beneficiirio
- Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartfio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2376249 ‘Mi 12/2019 NATHALIA DIAS LAZZAROTTO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LEONARDO DAMBROS 6 37127 41 225270
Dados da ' Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdc 23 - Indicagdo Clinica
2 i 06/08/2019
27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadera 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76521568000130 ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563 ;
Dados do Atendimenta
32 - Tipo Atendimentc 133 - Indicagdio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 | 9
Dados da ] Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 06/08/2019 13:21 13:21 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 38.13 38.13
dofs)
52-Conselho Prof 53-Namero no Conselhe 54-UF 55-Coédigo CBO

48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1-__ 11 8= 7 / B i T= f / ] I I
T A 4-__ 4 I 6-__ ) 1 8- | 0-_ 1 [
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS$) i _
38.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38.13 |
68 - Assinatura do Contratado

[ _mq - Assinatura do Beneficidrio ou R

| [06lo%la0!

66 - Assinalura do Responsdvel pela Aulorizagao

Satefrore: J6IC820:8 1 BZE Comariotel "54048

Corys~oB. N CAASVENTISTADZ CLR

R



Logo da Empresa

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
o ?;;%59

TOR

1 - Registro ANS 3= ze.labw.._nvnﬁ_u._ w ﬁ m-l
4 - Data da Autorizagao _ _ngi 6. Data de Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela O
Y N S GO (Y Y MY AN NN Y AN Y Y h

3 - Namero da Carteira Ed 12 -Atendimaento a RN

_p ”.y@_m &A.Q—

13- no&noiouoﬂnoﬂ 14 - Nome do Contratado \\.
P ST T O O oy

19 - Cédigo CBO 20- doF
(o A T O o

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho | [17 - Numero no Conselho 18 - UF
Profissional
I

21 - Cariter do ||22 - Data da Solicitagio uu _:nmcﬂo ﬂz:_nu
[Atendimento
L I - N A Y ) I
|24-Tabela 25- Cadigo do Procedimento 28 - Descrigho 27-Onde. Solic. 28-Qtde. Aut.
ou ham Assistencial
A Eo i S O SR O [T O S SO Jo S [ | P ; M SN N b T |

30 - Nome do Contratado

42-Qtde.  43-Via 44-Tec. 45- Fator RedJAcresc. an.__i_oqc:ﬁloq_“_ 47-Valor Total (R$}

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela Ae-ﬂonmnonn-vwono&.__:n:_o 41-Descrigio
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52-Conseiho 53-Nimero no Conselho

Profissional
AP S S (O T [ | S L S ) s S T S5 (S SO T UL I e ) O L R SR |

51-Nome do Profissional
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Centro de Imagem -
Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 61537 Pedido: 888508

Paciente:  NATHALIA DIAS LAZZAROTTO i
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA

Medico Solicitante: LEONARDQ DAMBROS Data Pedido:  06/08/2019 13:21:00

Data Laudo: 07/08/2019 10:01:40

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea integro.

Relagoes articulares mantidas.

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

’
7 . S
':/0 l'/’/ /f]/‘ ,./é‘/;_-?/ ;’F?‘"“‘

( {
e

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathalia Diag Lazzarotto

| %ama

N2 da guia: 1180 Data Nascimento: 07/01/2010

|
H |
N¢ da carteirinha: 2.37.6249 | Escola: Colégio Adventista Centen4rio - '

. EIEFM : :

el i e s oy i i e 1 et o Stk e

Data da Ocorrenc:a

Horarlo LLO cal 1 Atividade

SPPURRS. ;B

1 06/08/2019

11:28:00 ' Ginasio

] Atmdades espomvas fora de aula

] S

i

0 que aconteceu J

Choque com tercelros (Ex.. entre doxs alunos) Antehrago Esquerdo

i_.__.. =

Descri(;ao

i A aluna na atmdade de exercicios no gindsio da uma cambalhota
bra(;o esquerdo

Testemunha da ocorrencm Telefone
Professora Solange (41) 3226 3636

i Quem prestou pnmelrﬂs socorros | Data

06/08/2019

i
Locai de atendimento g Endereco Ne ; Bairro i Telefone
i o e SR il B St
| Atendimento no préprio I 1 i
i estabelemmento | : n{

' Observagées

| Folentra do °m contatoc com a mae para lavar ao HOSPITN PEQUENO PRiN CIPE

COLEGIO ADVENTISTA CENTENAHTO
Rua Argélia, nogs . Centenario
CEP 82960-200 - CURITIBA - pR
FONE; (41) 3226-3636
CN .726.884/006?—54

Veye .

Assinatura: _

Christiane Pereirg
} s Aux. Tesouraria

Ilﬁmresso por: Ténra Mara Luz De Ohverra E!i 1 de 1

6/08/2019 11 37




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 2902290000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT St

| /O CLINICAADVENTISTA
d \\\l DE CURITIBA

Folha: 171

000000
4 - Data de Autorizacio

Senha - Data de Validade da mm_._.a|_ 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
13/08/2019 H’ 2902290000 ﬁ! | 12902290000 1“
Dados do Beneficidrio

8 - Niimero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
mem% _wo\ 12/2019 ﬁ SUZANA JAYNE DE SOUSA BATISTA 898003431771604 N Q

‘ﬁ - Registro ANS _‘
J

Bados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora ‘_ 14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

17 - Nidmero no Conselho 18 - UF
o

76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante 1—

PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES

Dados da
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio
ﬁ 2 13/08/2019

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimente 26 - Descrigio 27 - QL. Solic.
ou ltem Assistencial

16 - Conselho Profissional

6

225270

19 - Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
23 - Indicagdo Clinica _

28 - Qt. Autoriz.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratada 31 - Cédigo CNES

76591569000130 \_>mmoo_>0>0 DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO L _’ 15563

Dados do Atendimento

32- Tipo Alendimenta |[33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga rel 34-Tipode nsj
11 9

Dados da E ] Exames Reali,
ﬁm:umnm 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1 13/08/2012 13:41 13:41 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 46.80 46.80

do(s)
das) P

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nmero no Conselho  54—UF 55-cédigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / b -1/ 5-__ 1 Te 7 / g. /
Bow B} L Ly | 8-/ 0-__ /|

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61-Total de Materiais (RS) | [52- Total de OPVE (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) J
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 46.80

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 4 _mm - Assinatura do Contratado ﬁ

|
|

— e e

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)

46.80

_ 66 - Assinatura do Responsavel pela Auterizagio

n
I




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

2 - N° Guia no Prestador NOONNQQOOOQQO

o ‘ Folha: 171
AQAIN —— 7I06T
1- Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000 %
4 - Data de Autorizacdo (5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
13/08/2019 | 2902290 /2902290
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira - Validade ca Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartio Nacional de Satde 12 - Atencimento 2 RN
376249 mo:msg 9 SUZANA JAYNE DE SOUSA BATISTA 898003431771604 N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratade
76591569000130 \ﬁ ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimere no Conselho 18- UF ||19 - Cédigo CBQ 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES ﬂ 6 35016 41 % 225270
Dados da i Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica
2 13/08/2019
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Exocutante
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76591569006130 ‘>wm00_>0>0 DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO i 15563
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 ) 9
Dados da Exames Roalt
B36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valer Total
1 13/08/2019 13:41 13:41 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 46.80 46.80
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselhe  54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagfo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / 3- / /
2- / !

4.

/ / N
58 - Observagdo / Justificativa

|

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 62 - Total de OPME (R$)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

46.80 0.00

61 - Total de Materiais (R$)
0.00

63 - Total de Medicamentos {R$)
0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00

|

46.80

86 - Assinatura do Respensével pela Aulorizagdo 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

| -

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ROSANI.DOPKE Data/Hora: 13/08/2019 13:44:20 ContalLote: 1544321 Atendimente: 2802280
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

=0}

[

1

11 - Cartdo Nacionai de Sadde

[ zcﬁanuﬁi_uﬂl ﬁu .

Bados 46 Solicin

R

e

S._N -Atendiments a RN

_._u Cédigo na Operadors

T"_“mm_“___

15 - Nome do Profissional Solicitante
Profissional

16 - Conselho a ﬁq - Nimero no Consathe

18 . Cédigo CBO

‘Dido 0a SolcHAKS T Protedierica e e

_»o - Assinatura do Profissional S¢

_m._ - Cardter do |122 - Data da Sclicitagio 23- ma&nnono Clinica
Atendimento

1 IS N 1 O S T |
24-Tabela 25- Cédige do Procedimento 28 - Descricio

au fem Assistencial

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do no:».u.nun

(e B L Y I WS A S (O Y. [ |

Dados do Atendimenta = R R

32-Tipo de 3 33 - Indicagio de ou doenga relaci 1] 34 - Tipo de Consutta 35 - Motive de Encerramente do Atendimento
o R _ Lo L. ﬁ o

- Didos da Execugiol Procedimentos & Exames Realizados SR L A e R O s e SR IR
36-Data 37-Hom Iniclal  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigho 42-Qtde.  43.Via 44-Tec. 45. Fator RedJAcresc, 47-Valor Total {R$}

O R [N S Y S T T e e N I T T Y T  EEE ¥ O ¢ WA (LS LA RO LIS 1| N A M M OO I [ |
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Identificacds dofs) Profissionailis) Executante(s) SR ST

52-Conselho  53-Numero no ao:«a_:o

Profissional
. E S { N [ e e S ST T I I (N L U Bl 4 bl g8 4 |1 L T | ;S IR [
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S8-Cata de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
o S (S N R S N N 3-l_f

1)

2L 1L | M )

50 . Total de Taxas & Augudis (RS)
| ot i1 AN I B N X

63 - Total de Medicamentos {RS)

b

L

i

£4- Total dz Gases Medicinars
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_2 - Assinatura do Contratado




Centro de Imagem
B Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 70227 Pedido: 891068

Paciente:  SUZANA JAYNE DE SOUSA BATISTA

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES Data Pedido:  13/08/2019 13:41:00
Data Laudo:  15/08/2019 14:51:40 |

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Alinhamento vertebral normal.

Corpos vertebrais com altura e morfologia preservadas.
Espacos discais mantidos.

Pediculos e estruturas do arco posterior com aspecto habitual.

Articulagées interapofisarias anatoémicas.

*O Centro de Imagem Segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiacio necessaria para a realizagéo dos exames."

(1

%
ks 271,
sty

MARCO ANTONIO NICOLODELL]|
CRM: 14702



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Suzana Jayne de Sousa Batista

N¢ da guia: 1209 Data Nascimento: 20/04/2006
N2 da carteirinha: 3.7.6249 Escola: Colégio Adventista Bogyueirio -
EIEFM -

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

13/08/2019 10:28:00  Quadra Aula de educacio [isica
O que aconteceu Partes do corpo

Cueda de mesmo nivel Costas
'Dcscrigﬁa

4 ziuna Suzana estava correndo durante a aula de educacio fisica, quando acabou Lr ‘opecando na rede que estava no
chéo e acabou caindo, ocasionando uma forte dor nas costas,

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Mayara (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Mayara 13/08/2019
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
: Y s 107  Agua Verde, {(41) 3310-1000

Hospital P : :mbar ) S

pital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 Ciiritiba - PR (41) 3310-1326
Observagoes :
A monitora Mavara atendeu aluna e prestou o primeiro atendimento passando gelol nas costas, apos 0s primeiros '

atendimentos a aluna continua apresentando fortes dores nas costas.

Assinatufa: —

Sérgio Alves

: ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTIS TA DE CURITIBA, PELO
PRESTADOR,"] INTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO
TENDIMENT 0, _NOTA FISCAL E GUIAS (Confurme dados abaixo)

ln hll;mcao Advermsta Sul Braszlelra cle Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
' Alamedd julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
o Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
asmstenmamedlca@cllmcaddventlsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso porzSérgio Alves ¢ ldel 13/08/2019 10:38

éwcég



INICA ADVEN] .‘A‘|
ChNICA ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador Mmmb.m._ QOOQOOQ

DE CURITIBA ;
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000 ﬁ \
|4 - Data de Autorizacdo % 5 - Senha - Data de Validade da mm._j 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadara
‘ 06/08/2019 __ 2894816000 J ﬁ’ | | 2894816000 4
_ Dados do Beneficlirio
- Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartio Nacional de Saidde 12 - Atendimento a RN
‘mmom._wm T._:N\NOAQ _._.I_>QO POLAK CARVALHO N [_
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora [‘ 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAQO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO J
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Ceonselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Woz%uo DAMBROS _ 6 ; 37127 J 41 225270 _
Dados da Solicagdo / &
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica
1 r 06/08/2019 L
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 -Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
WR do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Cantratado 31 - Cédigo CNES
76591569000130 ‘>mm00_>0>0 DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32~ Tipo Atendimento |33 - Indicagfo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 4@35 de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da i ¢ Exames
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Uni tario 47-Valor Total
1 06/08/2019 13:24 13:24 22 40803120 RX - MAO OU QUIRCDACTILOQ 001 1.0 38.13 38.13

dofs)

54-UF 55-Cédigo CBO

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

53-Nimero no Conselho

['56 - Data de Realizagao Ge Procedimentos em Série 57 - Assnatura do Beneliciir o0 R ponsével
e b4 Beo B S-__ /1

2- / / 4- / / 6~ I /

58 - Observagio / Justificativa

62 - Total de OPME (RS)

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas ¢ Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS}
38.13 0.00 0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)
oo [ 000

65 - Total Geral (RS)

(54 - Total de Gases Medicinais (R$)
500 | 38.13

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao _mq - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

(Y ¢ S

TOresse poT JIZINE ALSCRANZC Salal-Hgra: 30/08/2576 09:72:58 Contal_cte: 1540482 Atercimeris: 28

92876 Corvén B N CA AZVENTSTAZE CLR ™34

[_ Tm - Assinatura do Contratado [ﬁ
I
I _

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

2 - N° Guia no Prestador Nmmhm._ QQQQQOO

Folha: 171

1 - Registra ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

- Data de Autorizacdo 5-Senha

06/08/2019

‘ ‘m Data de Validade da Serha A 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

2894816

2894816

12 - Atendimento a RN

Dados do Beneficiirio
- Nimero da Carteira

31/12/2019

11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saude

Validade da Carteira 10 - Nome

THIAGO POLAK CARVALHO

N

00000

Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadera

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAQ DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

—mm.ﬂo:mo_:o Profissional # 17 - Nimero no Conselho ‘ 18 - UF ||19 - Cédigo CBO

6 37127 41 225270

LEONARDO DAMBROS

Dados da Solicitaclio | Procedimentos o Exames Solicitados

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagao

1 06/08/2019

23 - Indicagdo Clinica

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,

24 - Tabela
ou Item Assistencial

25 - Cédigo do Procedimento 26 -

Deserigao

Dados da Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAQ DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento 133 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 . 9

Dados da Execugiio / Procedimentos ¢ Exames Realizados

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 06/08/2019 13:24 13:24 22 40803120 RX - MAC OU QUIRODACTILO ao1 1.0 38,13 32,13

48-Sq.Ref, 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Niumero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO 1_
586 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

- ) 3- o . 5- f__ 7- [ : N (O )

2- / / 4. ) / 6- ! / 8- / / 10- ! /
58 - Observacdo / Justificativa
5 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral {R$) 1_

59 - Total de Procedimentos (R$)

38.13

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)
0.00

j. - Total de Materiais (R$)

000

o.i

0.00

0.00

; 66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

68 - Assinatura do Contratado

Atercimenic 2882578

i



ﬁ Logo da Emgpresa 2-N° g

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

RGENCIA/CONVENIG

1 - Registro ANS 3~ Ndmero da Guia Principal
[ I T | .

7 - Namero da Guia Atribuido pela Opemadom..

Lt Lt 1 | | LS S W B S N Y W T S

6 - Data de Validade da Senha

9 - Validade da Carteira
L 11/ o

13 - Cédige na Cperadora 14 - Nome do Contratado
el ) e R f g g ,.l\w
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C th 17 - N no C: Th 18-UF | |19-Cédigo CBO e
Profissional
S AN N N S T PO T T U | S

Didos da Sollchitao  Procedimentas o Rins Assistenciils Soiei =
21 - Carater do |{22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica
Atendimento .
L S O Y W N
24-Tabela 25- Cédigo do Procadimento 26 - Descrigio

‘Dados do Contratado Exest DEEAY
29 - Cédigo na Operadora 31 - Cédigo CNES

__ (S A Vs S | PLLI|£
Dados dé Atendimento, 5 55 22 R T : =
32-Tipo de 33- 3 i 35 - Motive de Encerramento do Atendimento

F | 1:’ [ o Ll | [1_

‘Dados da Execucio ] Procadimentss & Exames Reailzados R b - 5 i SR G St e B

35-Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40-C6digo do Procediments 41-Descricdo 42-Qtde.  43-Via 44-Tec, 45- Fator RedJA, 47-Valor Total (R$) [_
.EEnlr_lLLr_L“E-E.._.LLF_ 1 Y 0 O 0 O O N N Y N Y {7 ET SN O SO (T T O Y [ (P | ]
»EEEI:_LLE“E-E“_I_LF_“::_:___ | 2 1 O I OO o | I A | (NN KN G S 0 T N O OO N L (O O L [ |
u._m_____E’[EME._LL..EF_:L_._:_:_ L | T | S X | N S N S N YT Y T SN N G T A
b B L JLL sl dag Lt 6 8 g g (IS R T T Y I E L=if § L 1

L L) = T L
tantela) s e e S e e
Operadora/CPF 52-Conselho 53-NGmero no Conselho

55-Cédigo CBO

Profissional

L I | L ES I Y O O T I I [ (I T B Lt & B B4 4 4 4 N I O S O O T Y | I O L

| L { S 0 SN S US| (Y [ [ O (I ¢ | N < S SN N 0 o T O I O | IS A S S o e ) G Lt

S L S A N O N T O N A N O L1 AU R N N O e B L R T O A bt Bt 4 [~y
I L Lt 1 | oo He B -1 ) {

60 - Total de Taxas & Alugodis (RS) 5 i {63 - Total do Medicamentos (RS)

[N - Lo oof = W.?,_A___ _”“___.E\L%ii,.lm ",.:__H_E.,.”_Il_mvrl_*_.ﬁ'ﬁlL“

_h _mm A do Resp | pela Autorizac, % @dﬁﬁ%mﬂwﬂo ou Responsdvel 'J _aluﬂﬂ:_a do Contratado J
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Centro de Imagem S
Ultra Sonografia . Tomografia Com iputadorizada |

Radiologia Geral .

Prontuario: 101663 Pedido: 888510
Paciente:  THIAGO POLAK CARVALHO |
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: LEONARDO DAMBROS Data Pedido:  06/08/2019 13:24:00 |
Data Laudo:  07/08/2019 10:12 59 |
*—h——‘\_t_____ﬁiﬁ__i g 1V 1Y

RADIOGRAFIA DO 4 © QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura ¢ssea de aspecto radiografico normal.

Relagbes articulares mantidas.

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

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



Aluno: Thiago Polak Carvalho

- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO ey o % AMA

N¢ da guia: 1181 ' Data Nascimento: 20/11/2006

N¢ da carteirinha: 3.30.2125 - Escola: Escola Adventista Vista Alegre -
| EIEF

Data da Ocorrencia § Horario i Local Atividade

06/08/’2019 11 45 00 Quadra

Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo

Dlsputa de boIa 42 Dedo Méo Direita

Descrlgao

- O aluno estava no mtervalo e durante a bnncadeira de dlsputa de bola sofreu uma "1"uxaga0"

nao podendo mexe~10

Testemunha da ocorrencla Telefone

Lella Padllha

(44) 3028-5400

Quem prestou primeims socorros

Data
Lella Padllha - 06/08/2019
‘ Local de atendimento | Enderego : ND ! Balrro © | Telefone
pas AR 5 iy e S 3l PRt R SR i o> by =3 £ 1 Ak
f T s ta : 107 Agua Verde ‘(41) 3310-1000
P Hospital Pequeno Principe ; Rua Desembargador Motta 0 | Curitiba - PR (41 3310-1326

Dbservagnes

0 aluno es!;ava no mtervalo e durante a brmca{ielra de disputa de bola sofreu uma "luxacdo” nao podendo mexé-lo.

Hetiele Vi

Auxiliaride Secretaria
Assinatura: e ey T

Hetiele Vieira Barretos

Impresso pur Hetlele Vl&ira Barretos B % e

6/08/2019 11:48



—/ ) CLINICA ADVENTISTA
: DE CURITIBA

Nistenur Avhy

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

2 - N° Guia no Prestador Nmommmwoooocc

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000 _ ‘

4 - Data de Autorizacdo ‘ 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

_r 19/08/2019 | % 2908653000 ; 2908653000

Dados do Beneficifrio

& - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento & RN

2324474 31/12/2019 YASMINN MICHELINI GREIN N ‘

Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ;>mm00_>0>0 DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO J

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - do Pr

PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES 6 35016 41 225270

Dados da g

[21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 19/08/2019
24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q. Solic. 28 - Ql.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Execitante
3 129 - Cédigo na Operadora 130 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
"1.76591569000130 ¥>mm00_>0>0 DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _’ 15563 M

Dados do Atendimento
J[32- Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acid ou doenga r 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
ﬁ 05 9 J ;
|

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigioc

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarioc 47-Valor Total

1 19/08/2019 15:04 15:04 22 40804097 RX - PE QU PODODACTILO 001 1.0 39.79 39.78
48-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55-cédige CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - do B ou Responsavel
1- /. / 3- / / 5- / /. 7- /. / a- / /.
2- £ I 4-_ [/ 6- / /. 8- / /. 10- 7\ /.

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

j - Total de Materiais (RS) ; Hmn ~Total de OPME (RS)

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

63 - Total de Medicamentos (RS)
0o | 000

ﬁm - Total Geral (R$)

39.79 0.00 0.00 0.00 39.79
‘mm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ‘_ 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
|
1 7 Vm
[ . S PR | = TN - v
moresss oar: L2INE A SCRANZO Data/-ora: 30/08/2019 08:26:5¢ Caomallote: 1547482 Acerdiments: 2808653 ConvendBLINICA ADVENT'STA 3 CURITBA _ _——_—_ ==_ —:: —_—: _——__ =—= ____— __—_ _——_



—/ () CLINICA ADVENTISTA
d\\‘l DE CURITIBA

Ststamier A St

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

2 - N° Guia no Prestador NOONQGQOOQQQQ

Folha: 10
A OFCHZ TR F

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal

000000 ‘

4 - Data de Autorizacdo \‘ |5 - Senha 1‘ 6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora IM

[ 2908653
Dados do Beneficidrio
- Nimero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

2324474 m\_xm\mo‘_m fTﬁmz:zz MICHELINI GREIN N 4
Dados do Solicitants

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ﬂ ASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES f:! 6 JT 35016 ; k_; 225270 g
Dados da Solicltagio / Procedimentos @ Exames Solicitados

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 123 - Indicagdo Clinica
_’ 2 19/08/2019 _

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Selic. 28 - Qt.Auteriz,
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
. 29 - Cédigo na Operadora 130 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAQ DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO : 15563

Dados do Atendiment.~

. ‘H: Tipo Atendimento 133 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta W&E de Encerramento do .zm:nkaj
05 9

Dados ! dls @ Exames R

6-Data qumu..nuwnu..mw 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
1 19/08/2019 15:04 15:04 22 40804087

L

RX - PE OU PODODACTILE

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total
001 1.0 39,79 39:79

ofs)

48-Sq.Ref, 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiano od Responsavel

1-_ 4 4 3-__t 4 8- 4 eI 9-__ 11

2- B i 4-__ 1 1 6-_ [ / 8- I 10- / /

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 61 - Total de Materiais (R§) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 54 - Total do Gases Medioinais (RS) 55 To Goral {RE) g
39.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 39.79

e
66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

67 - Assinatura do Beneficidric ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

|

_ Impresso por: LUCINEIDE MULLER DatafHora: 18/08/2019 15:05:41 Conta/Lote: 1547482

Atendimento: 2908653
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ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada

Prontuario: 501947 Pedido: 893338

Paciente:  YASMINN MICHELINI GREIN

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: PEDRO HENRIQUE FAVARO MENDES Data Pedido:  19/08/2019 15:04:00
Data Laudo:  20/08/2019 10:32:52

RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura ¢ssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

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

7 &l

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




Aluno: Yasminn Michelini Grein

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO | S% AMA

N? da guia: 1238 Data Nascimento: 14/04/2007
N® da carteirinha: 2.32.4474 Escola: Colégio Adventista Alto Boqueirdo -
EIEFM

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
18/08/2019 09:47:.00  Eseada,,, Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Tor¢io Pé Esquerdo

Descricao

Descendo escadz, torceu o pé esquerdo,,,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amiga.,,, (41) 30518-600

Quem prestou primeiros socorros Data

Manitor jodo,,, .19/08,’2019

Local de atendimento Endereco N2 Bairro : Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 507 ég?;;:m;r\ fji‘l j;ig}gg;
Ohservacaes

Mae a levard ao especialista (Hosp. Peq. Principe pelo colggio),

i;’: /"f:’/
Prof. Rhoodi Ng i /s
Coordenador - £ 7y .'
Assinatura: "‘/Lz/'f f'} 4
Rudimar Roberto \Pn‘l 7,
/

Instltm(;ao Advaentlsta Sull
A]ameda Juha da Costa 14

a&:\mmnmamamrai’*‘f‘hnaraadvpnﬂnfa orrr.hr /0
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