Mw%

Ctinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

3513289000000

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

2 = N° Guia no Prestador wm HMNM@QOGGQC

4 - Data da Aulorizacéo 5- Senha

17/11/2021 4539

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

19008

Dados do Beneficiério

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Sadde

00000

Dados do Sollcitante

KALEB MACEDO BODDY

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

s

[15 - Nome do Profissional Solicitante

LUIZ MULLER AVILA

16 - Conselho Profissional

6

18 -UF

41

17 -Nimere no Conselho

29757

19 - Codigo CBO
225270

&

ﬁo - Assinatiira do Profissional Solicilante

Dados da Solicitagio / Procedimento e E Solicitados

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéa 3 - Indicagao Clinica

2 17/11/2021

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimenlo 26 - Descrigio

«Dados do Contratado Executante

27 - QL.Salic,

28 - QL.Auloriz,

-Nome do Confralado

LUIZ MULLER AVILA

[29 - Cédigo na Operadora
59

B1 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

B3 - Indicag@o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

[34 - Tipo de Consulta

>0

9
Dados da Execugio / Procedi tos e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (R$)
1 17/11/2021 19:14:46 19:14:46 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 w.l.f \ - mﬂv,ﬂ.\

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
- i ! 3- ] ] 5- ! ! 7- ! 9 ! !
2- i ! 4- 1 ! B- ! ! 8- ! 10- ! !

Mﬂnﬂmm—.‘wﬂg Justicativa

59 - Tolal Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Malerials (R$)

ﬂw - Total de OPME (RS)

N

3 - Tolal de Medicamentas (R$)

65 - Total Geral (RS)

N ©o

B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$)

v

.

ﬂm - Assinalura do Respansavel pela Aulorizagao

RITA. Data/Hora: 20/11/2021 02:14:13

ContalLote: 1903723

Atendimento: 3513289

7 - Assinalus B :nuw ou Responsavel

-

B8 - Assinalura do Conlralado

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AT ..

1903723




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| S So 55 A, s

- Aluno: Kaleb Macedo Boddy ki % : “?ﬂ Ef?

Ne da Carteirinha: 3.6.6934 A:u;mr:s‘;;s;rmL%sﬁﬁﬁ
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 15/12/2009 N¢ da Guia: 4539

- Data da Ocorréncia Hordrio ' Local ﬁ | Atlwdade- -
17/11/2021 17:10:00 ' Quadra ! Intervalo (5x.; rec zin)

O que aconteceu Partes do corpo
- Chogue com terceiros (£x.: entra dols aluncs) Tornozelo Direito

Descricéo

- 0 aluno estava em horério de intervalo, e durante algum momento, enquanto jogavam futebol, acabou levando um chute
' do colega, torcendo o tornozelo direito. Verificamos que o local estava com um pouco de inchaco, e o aluno foi
encaminhado para o atendimento ambulatorial.

¢ Testemunha da ocorréncia | Telefone
- Monitor Eduardo | (41) 3051-8620

‘ Quem prestou primeiros socorros ' Data
' Monitora Janafna 17/11/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro

Telefone
 HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta f‘ 307 f‘g;a Verde, Curitiba Eﬁ]l_; gg%gjggg ‘

Observacdes

' Apbs ser encaminhado ao ambulatério, o aluno foi atendido com gelo no local de inchaco, e
modo que o peso corporal ficasse sobre o pé direito. Entramos em ¢
- ligacdo para apurar a situacdo do aluno.

orientado a evitar pisar de
ontato com os responsaveis, gue nos retornaram a

2 Wige 1T
Ass.: iz A Pl -
i d e J

jaques Henrigue De Oliveira
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA ACLiN]CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 (41) 9-9612-0824

assistenciamedit.:a@clinit:aad\.rentista.c)rg.br,pr curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: jJaques H“enﬁqaerb;!f)li;r_éiré 7 '

[ ¥ A _ 177112021 18:22)



(\w

Chinica Adventista
te Curitils

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

1- Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

3509083000000

2 - N° Guia no Prestador WMQWQQMQOQQGQ

4 - Data da Aulorizagao

5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribufdo pela Operadara

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

10 - Nome

FABRICIO DE OLIVEIRA VARASCHIN

9 - Validade da Carleira

2323580 13/11/2021

11 - Cartdo Nacional de Saude

702603737697146

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadara

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

|

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 118 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270 “
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica L
2 12/11/2021 /
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Dascrigao d 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz,
«Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Confralada 1- Cddigo CNES
59 ﬂ\_o._.o_m HUGO MARIANO RAMOS 15563
b Dados de Atendimento
“PZ=Tipo FENamente] (33 Tndicagao de Acdents (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla | 35 - Mofiva de Encerramento do Alendimento
11 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabala 40-Pro 41-D i 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acrese 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS) .
1 12112021 17:22:54 17:22:54 22 10101039 Consulta em pronta socorro 001 VA @

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero na Conselho 54 -UF 55 - Cadige CBO
P6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- [ 3 o 5 o 7 o 9 ro
2- ! ! 4- / I 8- / / 8- I I 10- ’ !
£
5B - Observagaes 7 Justficaliva 7
| i =
f \ \
i 4
159 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (RS) 2 - Tolal de OPME (R§) _ y 3 ._._.Em_ de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (RS)
| YR~

i1

G - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

7
7 - Assinalura do Beneficiario bu Respfinsavel

8 - Assinalura do Contralado

MARJORIE. Data/Hora: 14/11/2021 09:22:24

Conta/lote: 1900861 Atendimento: 3509083 Convénio:

I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1900861

11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fabricio de Oliveira Varaschin
N¢ da Carteirinha: 2.32.3580
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 07/12/2006

Data da Ocorréncia Hordrio Local

12/11/2021 15:56:00 Quadra

O aue aconteceu

Torcdo

Descricdo

Torceu o brago na atividade com bola.

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Local de atendimento Endereco

HPP - Hospital Pequeno Principe

Observagoes

M&e mesma o levaré ao HPP pelo colégio.

Rua Desembargador Motta

N2 da Guia: 4511

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

- Partes do corpo

Brago Esquerdo, Antebrago Esquerdo

Telefone

(41) 3051-8600
N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
0 -PR (41} 3310-1326

Rudimar Roberto Nemitz

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

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

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

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

ldel

12/11/2021 16:57



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3905657000000
1 - Registro ANS [ - NOmero da Guia Principal
000000 3505657000000
4 - Data da Autorizagao 5- 8enha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartac Nacional de Sadde 12 - Mendimento a RN
Dados do Solicitante
13 - Codige na Operadora 14 - Nome do Contratado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dades da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagda 3 - Indicagao Clinica
2 09/11/2021

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo m._‘ - QL.Solic, 28 - QL Auloriz,
{Dados do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado 1 - Codigo CNES

59 UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
- TIpo ATENdIMENTa) 53 "Indicagaa de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulfa | B5 - Moliva de Encerramento do Alendimento
11 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tahela 40-Pracedimento 41-Descrican 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc A48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS) =

1 09/11/2021  17:02:57 17:02:57 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 JW oL %

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF §5 - Cadige CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- o 3 ro 5- 1o 7 I & £
2- ! i 4- ! / 6- ! / 8- 1] ! 10- i /
52 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R§) 1 - Tolal Maleriais (RS) 152 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinais (RS)
Z 1 i
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 37 - Assinalura do Benefici; ou Responsavel f38 - Assinalura do Contratados

RITA. Data/Hora:  10/11/2021 01:08:07 Contailole: 1898822 Atendimento: 3505657 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1808822 ; 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kymberlly Marcaneiro Matos
N¢ da Carteirinha: 2.32.5081

Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 24/03/2014 N2 da Guia: 4450

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/11/2021 ©15:03:00 Campo Aula de educacio fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Torgdo . Pé Esquerdo
Descricao
Caiu torcendo o pé.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Rosilene (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora 09/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
. - 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacoes
Mae mesma a levara ao HPP para atendimento.
/-
//
Ass.:
Rudimar Roberto Nemitz . ===~ TR
s b 000 Laems £ 87 ALGD '*
f § CRWA26.55 TEOT: 33271 g
i ’ . ; y { 4 a A i‘ ‘

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA ADVENTISTA ISE EU’R’ITIEA,” PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz ldel 9/11/2021 16:06



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

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

3521628000000

2 - N? Guia no Prestador 3521628000000

4 - Data da Autorizagan 5- Senha

25/11/2021

6 - Data Validade da Senha

4650

7 - Namero da Guia Atribuido pela Cperadara

19041

Dados do Beneficiaric

8 - Nomero da Carleira

4650

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2021

SOPHIA BEATRIZ DE MOARAIS PRESTE

11 - Cartdo Nacional de Sadde

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - >mm_=mE:__,n_o nx@,o:m@wﬁ_ .mam
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270 3 ;
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados ..‘/ S
21-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica -
2 25/11/2021

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.

Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Onmqmaos - Nome do Conlralado B31 - Codigo CNES
LUCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
PZ= ndimentol B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimenio
11 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitarlo (R8)  47-Valor Total (R$)

1 25/11/2021 18:09:43 18:09:43 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 ﬂ@uﬁ
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prefissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- [ 3- / ! 5- ' / T ] 8 I
2- i I 4- ! I B- / ! 8 1 ! 10- ¢ 1 A
58 - Observagoes / Jushhcativa 2
_"....
\ﬂ.J\
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (RS) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Dm@v_..mmv & %/Na
i =
.ﬁ.ﬂ /./
% ‘

|56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

eneficiario ou Responsavel

B7 - Assinalura

8 - Assinalura do Conlratado Nogee

LORRAYNE. Data/Hora;

25/11/2021 18:05:49

Convénio:

Conta/lLote: 1908808 Atendimento: 3521628

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1908808 1Y




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Beatriz de Morais Prestes
N¢ da Carteirinha: 3.26.8685
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 28/12/2010 N¢ da Guia: 4650

Data da Ocorréncia Horadrio Local Atividade

25/11/2021 16:37:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Caiu em cima da rede de sepacao Brago Esquerdo

Descricédo

A aluna estava em uma atividade entdo correndo tropecou e caiu em cima da rede e ao chocar se com o objeto caiu com
0 brago embaixo do corpo causando um roxo e dor no cotovelo do braco esquerdo...

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ewerton (44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

Helton Fagundes 25/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairre Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna estava em uma atividade entdo correndo tropecoy e caiu em cima da rede e ao chocar se com o objeto caiu com
o braco embaixo do corpo causando um roxo e dor no cotgvelo do braco esquerdo...

Ass.:

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)

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

Impresso por: Helton Patrick Fagundes ldel 25/11/2021 17:45



2
7
R
Clinica Adventista
o Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

3 - Nomero da Guia Principal

3522527000000

2 - N° Guia no Prestador WMNNWNQQCCQCO

4 - Dala da Aulorizagdo

6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

5-Senha

a.

Dados do Beneficiario

12 - Atendimento a RN

8 - NOmero da Carleira

2324657

'|9 - Validade da Carleira

31/12/2021

10 - Nome

AMANDA BEATRIZ CAVALHEIRO

11 - Cartdo Nacional de Saude /x/
: 3 .

N

Dades do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6

(17 -Numero no Conselho

250919

18 -UF

41

19 - Codigo CBO

225270

[20 - Assinatura do Profissional Solicitante

50 / Py a4 to e E Cnlinitad,

Dados da Solicitag

[21-Carater Atendim.

2

22 - Data da Solicitagao

26/11/2021

23 - Indicagao Clinica

24-Tabela  25-CddigodoF 26 -D

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

28 - Qt.Autoriz,

mm - Cddigo na Operadora
59

- Nome do Coniralado
ﬂmo._.om HUGO MARIANO RAMOS

51 - Cadigo CNES
15563

Dados de Atendimento

B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramento do Atendimento
9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 26/M11/2021 13:37:256 13:37:26 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

42 - Qide 44-Tec

001

41-Descrigao 43-Via

Consulta em pronto socorro

40-Procedimenta

10101039

45- Fator Red./Acresc

46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)

9 &

| 1dentificagéo do(s) Pr

v

ional(is) E [

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo n:

a operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho

54 -UF 55 - Codigo CBO

1- ! 1

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
* / ! 5 ro 7 T

2- ! /

4- f ! 6- ! ! 8- ! !

B8~ Ohservagbes ! Justhcatva

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Tolal Q.m OPME (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

165 - Tatal Geral (R$) e

io ou Responsavel

B8 - Assinalura do Conlratado

b6 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagio

=

SANTOS. Data/Hora: 26/11

|

12021 21:52:35 Conta/Lote: 1909257 Atendimento: 3522527 Conveénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

1909257

171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Beatriz Cavalheiro '
Ne da Carteirinha: 2.32.4657
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimenta: 17/11/2006 | Ne da Guia: 4666
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
26/11/2021 12:07.00  Brinquedos recreativos (Ex.: cama Atividades esportivas fora de aula
elastica)
O que acontecan S T—— o mm - -Partes do corpo = <
Torcdo Joelho Esquerdo

Descricdo

Torceu joelho esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amigos (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros SOCOorros Data

Amigos 26/11/2021

Local de atendimento Endereco | N2 . Bairro Telefone

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

0 -PR (41) 3310-1326

Observacées

Atendimento especializado junto com a mae.

Ruditnar Roberto Nemitz

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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 ¢ (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@cl inicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz _ ldel -  26/11/202113:09




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

2 - N° Guia no Prestador WMH©WO©OQO©©©

3T Registo ANS

000000

4 - Dala da Aulorizagdo

23/11/2021

Dados do Beneficiario
8- Nimero da Carleira

B - Nomero da Guia Principal

3519309000000

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

19020

4612001

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

ANNY VICTORIA ROSA RIBEIRO DOS S

11 - Cartdo Nacional de Satide

280557

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 --Conselho Profissional
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6

Dados da Solicitagado / Procedimento e Exames Solicitados

17 -NGmero no Conselho

25919

fig -UF
41

19 - Cédigo CBO
225270

B0 - Assinatura do Profissional Salicitante

P1-Carater Atendim.

2

22 - Data da Solicitagao

23/11/2021

3 - Tndicagao Clinica

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

0 - Nome do Tonlratado

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

29 - Codigo na Operadora
59

Dados do Atendimento

33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | 85 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
9

Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados

B1- Codigo CNES
15563

36-Dala
1 23/11/2021

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
20:37:16 20:37:16 22

40-Procedimento

10101039

41-Descrigao 42 - Qide

001

43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc

b0/

46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (R§)

\AN @O

Consulta em pronto socorro

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimere no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
o6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= / / 3- / 1 5 / / 7- / / % ! !
2- / f 4- I 1 B- ) f 8- I I 10- f /
5B - Ubservagoes 7 Justificativa
W 4

\ :

p3 - Total de Medicamentos (R$) [34 - Total de Gases Medicinais (R$) I65 - ._.nq Dﬁmfﬁu&

\

b9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) p1 - Total Materiais (R$) 52 - Total de OPME (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinalura do Beneficidrio ou.Respy ﬂm«mﬂ/ 8 - Assinalura do Conlralado A.a J.m._.
/ \ M | Vg
MJ
RITA. Data/Hora: 25/11/2021 20:20:28 Contallote: 1907465 Atendimento: 3519309 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1907465 4 171




Q"C".%S]C}‘ 3@‘3‘
AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Anny Vitéria Rosa Ribeiro dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.80.557
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 24/11/2010 N2 da Guia: 4612.001

Data do Retorno Horano Local Atlvndade

23/11/2021 11 47 00 Quadra Aula de educagao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

Torgao Pe Esquerdo

Descrlqan

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos (41) 3060 8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Josiane 23!1 1!2021
Local de atendimento Enderego 2 Balrro Telefone

107 Agua Verde Curltlba (41) 3310-1000
0 -PR (41) 3310-1326

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Motwo do Retorno

A rnedica pediu encammhamento para ortopedista no hospltal pequeno principe, relatou gue a pacnente sofreu uma
entorse de tornozelo.

Ass.: e -

//\o's\"r—' e
N Sl X

Diego Henrique De Jesus Frata

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPj: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia 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: Diego Henrigue De Jesus Frata = 1del ' =

<« Wi



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3508353000000
1 - Registro ANS [ - Namero da Guia Principal
000000 3508353000000
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12

- Atendimento a RN

3302648 12/11/2021 GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL N

Dados do Solicitante

13 - Cadiga na Operadora 14 - Nome do Conlralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

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

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270

(20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Alendim. |2 - Data da Solicitagdo [3 - Indicagao Clinica LN
2 12/11/2021 :

24 - Tabela 25 - Codigo do F o 26 - D G . 27 - Q1. Solic. 28 - QLAutoriz.

.|Dados do Contratado Executante

9 - Cddigo na Operadora [30 - Nome do Conlralado 31 - Codigo CNES
59 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563

Dados do Atendimento

" [F< - TIpo ATenaimento) 33 . Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consula - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unit

0 (RS) 47-Valor Total (RS)
1 12/11/2021 08:22:18 08:22:18 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 ouv.Ur (o'@)

20824146 Jotfiue. de Gues O g ok 4@

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

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

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

1- / / 3- ro 5 1o 7- o 8 ! !
2- I I 4- ! 1 6- ! / 8- ! ! 10- ! i/
& 0N /
(e (e awdy AW
59 - Total _uanmag (RS) 0- Sahﬁ.xww e Aluguéis {RS) 1- Tolal Maleriais (RS) b2 - Tolal de OPME (RS) \ \ 3 - Total de Medicamentos (RS} 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total nwwm_wxs g mb
- i

BB - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo 7 - Assinalura do Benaficiari| fesponsdvel [0 - Assinatura do Conlratado

MARJORIE.  Data/Mora: 14/11/2021 09:05:01 Contallote: 1900421  Atendimento: 3508353  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1900421 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrielly Luiza Carnio Maciel
Ne¢ da Carteirinha: 3.30.2648
" Instituicde: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 16/08/2012 N2 da Guia: 4497

Data da Ocorréncia Horaric Local Atividade

11/11/2021 15:00:00  Quadra * Aula de educacio fisica
O que aconteceu ' Partes do corpo

Torcao P& Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricido

A aluna estava na educacio fisica quando se chocou com outra aluna, na queda torceu o pé. Houve vermelhid3o, foi
aplicado gelo e comunicado a familia.
Testemunha da ocorréncia - Telefone

Carine " (41) 3028-5400

Quem prestou primeiros socorros Daté

wcena . mmem
locel desterdiments  Eodevsco W Baimo  Telfons
HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta } 307 f&}g);a Verde, Curitinz i Eﬁ; ggig‘%ggg
Dhs.ervaéﬁes. | —

A familia levara 2 aluna para avaliacao.

-

““Bérbara Dalpicolo Balieiro Rodrigues

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e {41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Bérbara Dalpicolo Balieiro TR B L
Rodrigues : idel 12/11/2021 08:54



HOSPITAL

paquenc PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE CODIGO 0016075~
Nome Paciente: GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL Data Nasc:16/08/2012 Idade: 9 Anos 2 Meses 27 Dias Sexo:FEMININ
Nome M3e: SIMONE APARECIDA CARNIO Nome Pai: SERGIO MACIEL CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03508353
Medico(a): VICTOR HUGO MARIANO RAMOS CRM: 25919 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 3302648
Data/Hora:12/11/2021 - 08:22 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responséavel: SERGIO MACIEL Grau de Paren=sco: PAI Telefone: (41) 3335-0

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

GABRIELLY, 9 ANOS E 2 MESES

PACIENTE VEM ACOMPANHADA DA MAE. RELATA QUE A COLEGA CAIL £1 CIMA DO PE DIREITO ONTEM NA ESCOLA. REFERE DOR EM PE
ESQUERDO

Exame Fisico

EDEMA E DOR A PALPACAO DE PE ESQUERDO
AMPLITUDE DE MOVIMENTO LIMITADA PELA DOR
NEUROVASCULAR PRESERVADO

Diagndstico
FRATURA TIPO TORUS EM BASE DE 1° METATARSO ESQUERRPO

Tratamento/Conduta

REALIZO IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA SUROPODALICA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
ORIENTO SOBRE USO DE ROBOFQOT

RECEITO ANALGESIA E AINE )

RETORNO EM 2 SEMANAS NO AMBULATORIO

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AC PRONTO SOCORROD SE SINAIS DE ALAFE’)

ORIENTO A MAE E A PACIENTE E ESCLARECO DUVIDAS

IMedico(a): VICTOR HUGO MARIANO RAMOS
CRM: 25919

Atendimanto 03508353

T - N

1!
iid

N e I




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3306734000000

ocoooo

4 - Dotada Autorizagio

‘ - Numera da Guia Principal

3506734000000
10/11/2021

5« Senha 6 - Dala Validade da Senha © da Guia Alrbuldo pela Operadora
4463 18975
Dados do Beneficiario

B - Nomero da Carlelra 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacionel de Salde 12 - Alendimento @ RN

2335593 31/12/2023 MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA 898004503553234 N

Dados do Solicitante

3 - Codgyo na Operadora [T4 - Nome do Cunlratadn

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL. CARNEIRO
15 - Nome do Profiss onal Solicitante 6 - Conselhio Profissiol N7 -Numero a0 Conselho B -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissiohal Sclicitante
_\ﬂ\y LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 L 21395 \: 41 j 225270 ﬁ X

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

ﬁw_.cma_@. Alendim ﬂn - Data da Solicilagao ﬁu - Indicagao Clinica / /

2 10/11/2021

24 - Tabola 25 - Cédigu do Precedimento 26 - Descrigio

/ 28- Ol Autariz.

Nados do Contratado Executante

- Nome do Conlratado 1- Codigo C
ﬂzb, LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA L Mmmmw\_

[28 - Cadigo na Operadora
59

Umaam do >3:azsmio

dicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) P4 - Tipo de Consulta | B5 - Moftive de Encemaments do Atendimento
9
Dados da Execugéo / Procedimentos ¢ Exames Realizados
35-Data 37-Hora Iniciul 38-Hora Final  39.Tabela A40-Procedimanto 41-Dosengio 42 - Qide 43-Via 44-Tec 45 Fator Red fAcrosc 48-Valor Unil 47-Valor Tolal (RS)

T 10/111/2021  14:53:21  14:53:21 22 10101039 Consulta em pronto socarro 001 1.00 132.00 ﬂ

2 10/11/2021 14:53:21 14:53:21 22 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas (qualquer segmento) 001 1.00 Uty W W
ldentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 9. Grau Part 30 - Codigo na operadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53« Namero no Conselhio 54 - UF 55 - Codiga CBO

56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ) i 3 ! 1 5- ' 'l 7 ! ' & ! !
2. / 1 . 4 / ! e ey (2 ' ' . R 8 ’ ! ) 10- ! I

5 - Ubservaghes 1 Justifcatva

(39 - Total Procegimontos (RS}

1al Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tetal Malerinis (RS) FZ - Total de OPME (RS) \. \._. 2 \n: Medicamentos (RS) 74 - Tolal de Gases Medicinals (Rs) mm ._.o_L_ Geral xm
146.49 0.00 0.00 0.004) 0.00 0.00 4649
T 2

A
(36 - Assinatura do Responsavel pela Autonizacao 57 - Assinatura do Benoliciano ou Respondave® 38 - Assiratura do Contratado

(g
MARJORIE. Data/Hora: 10/11/2021 17:59:32 Conta/Lole: 1899418 Atendimenlo: 3506734 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

[ _ "
1899418 i1 ]




. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Souza de Qliveira
N2 da Carteirinha: 2.33.5593
Instituic&o: Colégio Adventista Sio José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 13/11/2004 N2 da Guia: 4463

Datz da Ocorréncia Hordric Local Atividade

10/11/2021 09:23:00 Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricéo

A aluna estava em aula de educaco fisica quando ao correr acabou vindo a torcer o pé esquerdo a aluna relatou que
consegue mexe-lo mas que estava doendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Larissa (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros - Data

Daniele 10/11/2021
Local de atendimento Endereco "N2  Bairro Telefone

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

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326

Observacoes
A aluna foi atendida na sala de apoio foi feitc compressa de gelo e passado gelol aparentemente sem muito inchaco no
local.

Daniele Novaes Torino

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel - S 10/11/2021 10:34



HOSPITAL

Ll Pequeno PRINCIPE
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00298752
Nome Paciente: MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA Data Nasc:13/11/2004 Idade: 16 Anos 11 Meses 28 Sexo! FEMININC
Nome Mae: MARCIA REGINA DE SQUZA Nome Pai: SANDRO DOMINGOS DE O CNS do Paciente: 898004503553234
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03506734
Medico(a): ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA CRM: 21395 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 2335593
Data/Hora:10/11/2021 - 14:53 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsavel: Grau de Parentesco: Telefone:

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)
PACIENTE COM HISTORIA DE ENTORSE NA ESCOLA HOJE, REFERE DOR EM MLL ESQ. DEAMBULANDO SEM LIMITAC~EQS

NEA PATOLOGIAS

Exame Fisico
BEG MUC AAA

ORTO - TNZ ESQ DOR LEVE EM MLL E REGIAO DE TFA. 5° META, FIBULA E MLM INDOLORES
RX SP
Diagnéstico

ENTORSE GRAU 1

Tratamento/Conduta

ANALGESIA + ENFAIXADURA + CRIOTERAPIA CONFORME ORIENTADO

REPQUSO DE ATIVIDADES POR 3 SEMANAS i .
ORIENTO FAMILIARES SOBRE O TRATAMENTO AS CONDUTAS E POSSIVEIS COMPLICACOES
ORIENTO OS SINAIS DE ALARME E PIORA ,

RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS OU DUVIDAS

+ R2 GUSTAVO MONTIBELLER

Medico(a): ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA
CRM: 21395

i U i



58
7

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

19/11/2021

i fetvien DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3915246000000
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha & - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuldo pela Operadara

4575 19019

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satde 12-

MARIA BEATRIZ FERREIRA LOLA BESE

9 - Validade da Carleira

4575 31/12/2021

Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

14 - Nome do Conlratado

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

ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

2

P1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao - Indigacao Clinica
et | e o Tomenele .

2 dagg 7

24-Tabela  25- Cadigo do

Procedimento 26 - Descrigdo

[Pados do Contratado Executante

= 27 - QL.5dli. 28-

QtAuloriz.

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

Nome do Contratado
ﬂmooﬁo\po HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1- Cédigo CNES
15563

"Dados do Atendimento

- Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulta | B5 - Mofive de Encerramento do Atendimento
9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-H

ora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Talal (R§)

27208 ZBoedsillispczo do Mambe Lofrcon 07 AU NS
0N 10 D9 Cowanln . co

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

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

56 - Data de Realizagdo de

Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 I 3 [ 5 T -0 % I
2- / I 4- ! / 6 / / 8- / 1l 10- ! !
1 T il /
9 - Tolal Procedimenlos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) W._.cdw_ de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentas (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) \ g 3 .
S o XS
6 - Assinalura do Responsavel peia Aulorizagao 67 -bmmm:mﬁ\r@@man ou Responsavel B - Assinalura do Conlfd 3
RET  i emrei
GABRIELLE.  DatalHora: 19/11/2021 12:00:32 ContalLote: 1904782 Qﬁga 3515246 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i ______m_cﬁ_mm_ T 171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO . .

' Aluno: Maria Beatriz Ferreira Lola Beserra
; N2 da Carteirinha: 3.38.1149
! Instituicdo: Colégio Adventista Araucaria

. Data de Nascimento: 17/07/2007 . Ne da Guia: 4575

' Data da Ocorréncia | Hordrio Local | Atividade
+ 19/11/2021 - 10:30:00 - Escada ' Aula de outras matérias

. 0 que aconteceu artes do corpo

Tor¢éo

‘ Descricao
Aluna estava descendo para aula de Histéria e pisou em falso e torceu o pé direito, Foi feito gelo. ]
' Testemunha da ocorréncia : Telefone

Marcia ' (41) 99810-0351

' Quem prestou primeiros socorros | Data

| Tatiane . 19/11/2021

- Local de atendimento Endereco | N2 . Bairro ' Teiefone

1107 | Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
0 -PR | (41) 3310-1326

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observacées

" Aluna estava descendo para aula de Histéria e pisou em falso e torceu o pé direito. Foi feito gelo.

Ass.:

Jean Ferreira Silva

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

Instituicgo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070

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

Impresso por: Jean Ferreira Silva

 ldel

19/11/2021 11:53'




o
HOSPITAL

W pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE __CODIGO 00581899
Nome Paciente: MARIA BEATRIZ FERREIRA LOLA Data Nasc:17/07/2007 Idade: 14 Anos 4 Meses 2 Dias Sexo:FEMININO
Nome Mé&e: SILVIA MARIA FERREIRA BESERRA Nome Pai: CICERO ANTONIO BESER CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03515246
Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA CRM: 23173 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 4575
Data/Hora:19/11/2021 - 12:04 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsavel: CICERO ANTONIO BESERRA Grau de Parentesco: PAI Telefone: 995052924

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)
MARIA BEATRIZ, 14 ANOS

PACIENTE VEM ACOMPANHADA DO PAIL. RELATA TRAUMA TORCIONAL DE TORNOZELO DIREITO AO DESCER A ESCADA. REFERE DOR EM
TORNOZELQO DIREITO

Exame Fisico

EDEMA EM REGIAO DE MALEOLO LATERAL

DOR A PALPAGAO DE MALEOLO LATERAL E MEDIAL
AMPLITUDE DE MOVIMENTO LIMITADA PELA DOR
NEUROVASCULAR DISTAL PRESERVADO

Diagndstico
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO? FRATURA?

Tratamento/Conduta

REALIZO IMOBILIZACAO COM TALA GESSADA SUROPODALICA
RECEITO ROBOFOOT, ANALGESIA E AINE

RETORNO DIA 01/12/2021 NO AMBULATORIO

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PRONTO SOCORRO S_“_ INAIS %ALARME
ORIENTO A MAE E A PACIENTE E ESCLARECO DUVIDAS T i

Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA
CRM: 23173

||| || |||| I I“I ilzici(glitelllli)ﬂﬁiljmiﬂ ||II||| ||||Im||||||‘|\i:!elr|||dlli.|r|lleﬂiﬂ ITI‘?ilsimzﬁli I||]||||||||I||||I||||i:i[‘i'cumenm Il

Data impressdo: 19/11/2021 Pagina: 1




0c_>cmmmm<_oonmozmm_oz?\mmmsoo>cx_:>xom
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3513263000000

1 - Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000 3513263000000
4 - Data da Autarizagio §- Benha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

17/11/2021 4535 18997

Dados do Beneficiario
(&~ Namero da Carleira 3 - Validade da Carteira 10 - Nome

4535 31/12/2021 HENRY TADEU DA SILVA DA ROCHA 700000869353807

11 - Carlao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

|

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado _.. /VJ.
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO QabM
75 - Nome do Profissional Soficilante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho f8-UF | [i9- Cadigo CBO 0 - Assinalura do ProfLsional Solicitante
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 [_ 21395 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Tndicacao Clinica
2 17/11/2021
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - QrAutoriz.
ados do Confratado Executante
£9 - Codigo na Operadora -Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
59 NA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 15563

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

(34 - Tipo de Consulta _..mm ~Motivo de Encerramento do Alendimento

9
Dados da Execugac | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hara Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R§)
1 17/11/2021 18:05:44 18:05:44 22 10101039 Consuita em pronto socorro 001 \ha. GO

il 4855 gedoutes . pandiVa ol- e 5%

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
9- ! !

1- ! I 3- I I 5- ! ! 7- i {

2- 1 ! 4- ! i 6- ! 1 8- I ! 10- / [}
69 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$} 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R§) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total mma_ﬁ um‘m &rmv.

ﬁ’ i ]

56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao meN.:mE‘m @E;a ou Respongsvel 3 - Assinalura do Conlralado -(\Tu -

=
=
—

LORRAYNE. Data/Hora: 17/11/2021 18:02:06 Conta/Lote: 1903673 Atendimento: 3513263 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1903673




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henry Tadeu da Silva da Rocha
N2 da Carteirinha: 3.26.8211
Instituicao: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 03/07/2015 N2 da Guia: 4535
‘ Data da Ocorrenc:a  Horsrio - Local ‘ Atnudade
17!11!2021 16:26:00 | Playground (E:.: parguinkc) Durante uma recrea(;ao
D que aconteceu Partes do corpo
Cnrte com ponta do brlnquedo Mao Esquerda
Descrlgao

- O aluno estava no parqumhn brlncando com os colegas e com uma ponta solta de um bnnquedo 0 mesmo cortou o dedo
de forma profunda e imediatamente foi levado para enfermaria aonde f0| se colocado uma gaze com tentativa de
‘ estancar 0 dedo

Testernunha da ocorréncia Telefone
Dlene Rozendo ‘ ! (99) 687 9257
Quem prestou prlmelros SOCOIToS Data

Luciana - 17/11/2021
Local de atendimento Endereco N2 ' Bairre Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observagoes

0 aluno estava no parqumho brmcando com os colegas e com uma ponl:a solta de um bnnquedo 0 mesmo cortou o dedo
de forma profunda e imediatamente foi levado para enfermaria aonde foi se colocado uma gaze com tentativa de
estancar o dedo. P

' CRM FR Z13%8
Ass.: \/

\ Helton Patrick Fagundes

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

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

Impresso por: Helton Patrick Fagundes - ldel  1711202117:34



o
HOSPITAL

W pequeno PRINCIPE

CODIGO 004745

Nome Paciente: HENRY TADEU DA SILVA DA ROCHA
Nome Mae: BRUNA LETICIA DA ROCHA

Idade: 6 Anos 4 Meses 17 Dias Sexo:MASCULIN

Data Nasc:03/07/2015
CNS do Paciente: 700000869353807

Nome Pai: HENRY TADEU DA SILVA

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03513263

Medico(a): ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora:17/11/2021 - 18:05

Responsavel: HENRY TADEU DA SILVA

CRM: 21395 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Plano EMPRESARIAL Matricula: 4535
Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: PAI Telefone: 995672592

Histdria da Doenga Atual (HDA)

LAVAGEM
CURATIVO
RET SE NECESSARIO

Exame Fisico

LAVAGEM
CURATIVO
RET SE NECESSARIO

Diagndéstico

LAVAGEM
CURATIVO
RET SE NECESSARIO

Tratamento/Conduta

AINES
+ ANALGESICOS
ORIENTACOES GERAIS

Anamnese

Medico(a): ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA
CRM: 21395

aciente

i

Data impressdo: 20/11/2021

06
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

f3 - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MMNNNQNQO_@QQQ

4 - Data da Aulorizagao

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficirio

8 - Numero da Carteira

2376854

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

ISAAC DO NASCIMENTO RODRIGUES

11 - Cartdo Nacional de Satude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante

UCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

6 40994

18 -UF

41

19 - Cadigo CBO
225230

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim.

2

P2 - Data da Solicitagao

3 - Indicagao Clinica

26/11/2021

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimenta

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 - QL.Solic.

28 - Qt.Auloriz.

‘Ba- Cadigo na Operadora
76591569000130

(30 - Nome do Conltratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

9

= Tipo Atendimento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11

- Tipo de Consulta

Mwm ~Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

26/
L)l

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

golo g Suliino
W00 A Comanlle |

41-Descrigio

Identificagao’do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

) g& Q')

2-Qude  43-Via

ALYy %5.9;

44-Tec

45- Fator Red JAcresc
2)
-

46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)

an &S
V.o

F

/l

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional v 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
|56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3. / ! 5- ! ] 7- / g !
2- ! ! 4- I i 6- 1 ! 8- f 10- /

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$)

ﬂ?a_ de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinals (R$)

65 - Tolal Emw-_w.ﬁ -@.m

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

C L

<
[B7 7 AssinaliJra do Beneficiario ou Responsavel
[
| 7o

B8 - Assinatura do Conlratado

LUCAS.

Data/Hora:

26/11/2021 10:50:20 Conta/Lote: 1902085 Atendimento: 3522202

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

|11

1909095

11




i

- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO -

- Aluno: Isaac do Nascimento Rodrigues
* N2da Carteirinha: 2.37.6854
Instituicde: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 27/05/2016 ' N2 da Guia: 4658
Data da Ocorréncia  Horério  Local  Atividade
- 26/11/2021 08:37:00  Playground (Ex.: purguinho) Atividades esportivas fora de aula
- O que aconteceu :  Partes do corpo

F;h?q;ué?i;c:)om dispositivo fixo (Ex.; bateu na parede, Olho Direito

Descricao

- 0 aluno no momento de brincadeiras no parquinho cai batendo o rosto no dispositivo fixo e feito os procedimentos de
primeiro socorros.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Camila ’ i (41) 3226-3636
Tania (41) 3226-3636
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Tania ' 26/11/2021
Local de atendimento Endereco | N2 Bairro | Telefone

- Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacdes

O aluno foi atendido e acionado o atendimento médico.

P

/“‘-l__._ : /

Ass.: L [/ L ekhe

Tania Mara Luz De Oliveira

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

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

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

'D160 ' ENFERMEIr g
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00571356

Nome Paciente: ISAAC DO NASCIMENTO RODRIGUES
Nome M&e: PATRICIA MAIARA NASCIMENTO
RODRIGUES

Data Nasc:27/05/2016
Nome Pai: DENI FRAN PEREIRA RO

Idade: 5 Anos 5 Meses 30 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03522202

Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora26/11/2021 - 10:09

Responsavel:

CRM: 40994
Plano EMPRESARIAL
Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMER

Grau de Parentesco:

Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Matricula: 2376854
GENCIA

Telefone:

Histéria da Doenca Atual (HDA)

Anamnese

M3e refere que crianca bateu a testa conta a parede. Refere ferimento corto contuso 1 cm. Nega sinais de alarme

Exame Fisico

beg, aaa
fce 1 ¢cm, em fronte, sem sangramento ativo

Diagndstico
fce

Tratamento/Conduta

limpeza + cola cirurgica
oriento cuidados

Medico(a): LUCAS KO
CRM: 40994

ciente

L

Data impressdo: 26/11/2021

MmO

0
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Pagina: 1
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Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador WMNNA.A.MGQOQOO

1- Registro ANS 8 - Nimerc da Guia Principal
000000 3522445000000
4 - Data da Autorizagéo 5- Senha 8 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora
26/11/2021 4662 19052
Dados da Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
27862 30/12/2022 GIOVANNA DE PONTES RIBEIRO N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora ‘[14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho [18 -UF | |19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 11611 41 225124 »
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados (& 7 Amn.
P1-Cardter Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo -Tndicagao Clinica (
2 26/11/2021 _
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedi y 26 - Di 3
ados do Contratado Executante / : .
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Conlratado \ B1 - Cadigo CNES
59 ch_sb, MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN / 15563
Dados do Atendimento i : i = : ;
qN.l_.ﬂﬂlnAma_iﬂm‘_ﬂ_ B3 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) q%ﬂ ﬂw ~Motivo de Encerramento do Zm:d._j
1 9
Dados da Execugao / Pr e Ex d h
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigao 42-Qde  43Via  44-Tec 45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)
1 26/(11/2021 12:41:28 12:41:28 22 10101039 Consulta em pronto sacorro 001 \ HAL e

Identificagido do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Censelho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- roa 3 P 5- [ 7- P s ro
2- ! i 4- 1 1 6- ! I 8- i ; 10- I /
~Observacoes 1 Jus!

1 - Total Materiais (R$) k2 - Tolal de OPME (R$)

B0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

T - Total Procedimentos (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

— 8
ra X
arig ou

ﬁ_. ~Assinalura do mu:mmn_\\

ﬂ - Assinalura do Responséve! pela Autorizagdo

savel

A

Conta/Lote: 1909216 Atendimento: 3522

FABRICIA.VIANAData/Hora: 26/11/2021 14:17:18

Convénio:

VN\\

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanna de Pontes Ribeiro
Ne da Carteirinha: 2.78.62
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 10/02/2009 Ne da Guia: 4662

Data da Ocorréncia Hordrio  Local | Atividade

26/11/2021 - 10:43:00 Sala de Aula . Aula de outras matérias

O que aconteceu ' Partes do corpo
TRAVAVOU A COLUNA NA CADEIRA ' Costas L
Descricdo

A ALUNA ESTAVA NA CADEIRA EM SALA DE AULA E AO SE LEVANTAR A COLUNA TRAVOU.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Gabriellen (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Naison 26/11/2021

Local de atendimento Endereco N2 5 Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ; 307 'f\?,ﬁa Verde, Curitioa Eﬁ% g?,ig_iggg

Observagdes

a aluna foi atendida pela monitora e encaminhada para a coordenacao disciplinar.

M MV
Gieice Mello de Oliveira

Orientadora Educacional
Ass.

sg/ Joel Alves Marins Janior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN]CA 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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joel Alves Marins Jdnior ldel “ N | | 26/11/2021 11:48



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador MmecN&OOOQQG

e e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Regisitra ANS B - Namere da Guia Principal
000000 3529024000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

02/12/2021 4736 19074

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Garleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde [12 - Atendimenta 2 RN
3265623 30/12/2022 SERGIO LUIZ PASTENA FERRARO N
Dados do Solicitante * o
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado O¢C
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO | \ mm% e
[i5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [17 -Nimero no Conselho 8-UF |[{19-Cddigo CBO b0 - Assinatura d W.oq_ /vw .@mwya
ARLUS MACHADO MARCONCIN 6 11916 41 225124 LN
Dados da Solicitagao / Pracedimento & Exames Solicitados : PR
P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagdo 3 - Tndicagaa Clinica N /Zw»
2 02/12/2021
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSalic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora ﬂﬂéq_m do Contratado 1 - Cddigo CNES
\ 59 ARLUS MACHADO MARCONCIN 15563

Dados do Atendimenta

[ (3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | 5 - Mallvo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§}  47-Valor Total (R$)
1 02M2/2021 17:54:45 17:54:45 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 VN
NN D
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissianal 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero na Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de wmm_ﬁmnma de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / 3 ! ! 5- ! 1 7 1 ! ¢ ! !
2- ) ! 4- I 1 6- ! i 8- ! 1 10- / i
[58 - Observagoes / Jusincaiva 7
e
v
5 - Total Procedimentos (RS) - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 62 - Tatal da OPME (RS) - Total de Medicameptos {RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) fi5 - Total Ggral (RS) w(.mvﬁf /-0
Y
T | oo
6 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagaa 7 - Assir do fici 8 - Assinalura do Conlralade ﬁ,ﬂq Aﬂ!@w
I

T

MARLUS. Data/Hora: 02/12/2021 19:38:01 Conta/Lote: 1913235 Atendimento: 3529024 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1913235 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

|
J

\ §

Aluno: Sérgio Luiz Pastena Ferraro
Ne da Carteirinha: 3.26.5623
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

> Tl

Data de Nascimento: 27/02/2010 N da Guia: 4736

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/12/2021 16:31:00  Jardim Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Batida em um galho. Olho Direito

Descricéo

0 aluno estava correndo entre as arvores e ndo viu um galho baixo e acabou batendo o rosto e 0 olho neste galho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Helton Fagundes {44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

Lisamara 02/12/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno estava correndo entre as arvores e ndo viu um galho baixo e acabou batendo o rosto e 0 olho neste galho.

Ass.:

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

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

Impresso por: Helton Patrick Fagundes ldel 2/12/2021 17:35



oc_>cmmmx<_no_uxOm_mm_02>_Lmmm<_oo>cx_:>mom
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia o Prestador 3532005000000

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
4 - Data da Aulorizagao 5-Senha l\‘ﬂ = 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
YESH 4756
Dados do Beneficiario
B - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado ,
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO AR
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | {17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatlira qm.u Profi icits W_“
LUIZ MULLER AVILA 6 29757 41 225270 %/ &
Dados da Solicitagio | Procedimento e Exames Solicitados
bi-Carater Atendim. | P2 - Dala da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 06/12/2021
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contralado 1 - Codigo CNES
{ 59 LUIZ MULLER AVILA 15563
Dados do Atendimento
pZ= I 3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 06/12/2021 12:24:19 12:24:19 22 10101039 Consulta em pronto Socorro 001 Y3 00
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CGPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Céadigo CBO
|56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel \/
i P 3- o 5 [ 7- i 9 U
2 I ! 4- / / & ! ! 8- ! / 10 § 3,
f 77
B8 - Ol Wm?mﬂmwm TJushlicaliva : ” / .
AN
9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) o X
WO \ A}
1 X 7z
b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel \._ 58 - Assinalura do Contralado G N
Clagoe © 1. Aachods
; KO I ﬁm:, e

LARISSA. Data/Hora: 06/12/2021 12:24:25 Conta/Lote: 1915035 Atendimento: 3532005 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1915035 1/ 1




