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2116773 31/12/2023 ENZO GABRIEL DE SOUZA PORELLI DO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[i5 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conseiho Profissional | [17 -NGmero no Conselho N8 -UF |[t9- Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 ﬂ
Dados da Solicitagdo /P dii ) @ Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | B2 - Dala da Solicitagdo T~ Indicagio Clinica
1 11/04/2022

24-Tabela  25- Cédigo do Pre 26 - s 2 27 - Qt.Sofic. 28 - QLAutoNZ.

dos do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadara ﬂ,a ~Nome do Contratado B1 - Codigo CNES |

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
" 3 - indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul
05 9
Dados da E giol P dimentos e Exames Realizados : 3
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-Descrich 42-Qide 43MVia  44-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 11/04/2022 08:35:31 08:35:31 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39

Identificagtio doj{s) Profissional(is) Executante(s)

48-Saq.Rel.  49-GrauPar, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responséavel
1- ] I 3 ' ' 5 I / 7- ! ! 9 LA
2. ! 1 4- ' ! [ / I 8- i / 10- ! !
{58 - Obscrvagbes [ Justicatva
ﬂc - Tolal Procedimentos (RS) K0 - Total Taxas e Aluguéis (RS} 1 - Total Materials (R$) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Garal (RS)
e - Assh do Responsével paia A 5 57 - Assinaiura do Beneficiario ou Responsavel j_,a_i:u do Conlralado

| (NN

ROBERTA. Data/Hora: 26/04/2022 10:32:16 ContalLote: 1996723 Atendimento: 3650934 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1996723 11




de Curib

20,2095 1458019

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

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador w@mccuh—ccoccc

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

2116773

31/12/2023

10 - Nome

ENZO GABRIEL DE SOUZA PORELLI DO

11 - Carlao Nacional de Satide

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 3 116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
Di-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao -Tndicagao Clinica
1 11/04/2022
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt,Salic. 28 - QtAutoriz.

Wma_um do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadara [30 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- 11po Tme ~Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta | 85 - Motive de Encerramento do Atendimenio
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimente 41-Descrigdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (R$)
1 11/04/2022 08:35:31 08:35:31 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na cperadera/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF §5 - Codige CBO

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével

1- / I 3 i ! 5- / ! 7- I l * ! !

2- / ! 4- ! ! 6- ! ! 8- ! ! 10- i /

59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS)

64.39 0.00

0.00

152 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00

0.00

65 - Total Geral (R$)

64.39

Tm ~ Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

s =

7 - Assinatura do B ouf

8 - Assinatura do Contralado

Data/Hora:

BEATRIZ. 11/04/2022 08:32:08

Conta/Lote: 1996723

(G

Atendimento: 3650934 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1996723




2-N"Gula no Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONA
DIAGNOSTICO E TER/

L / SERVIGO AUXILIAR DE
\PIA - SPISADT

3~ Nomero G2 Guis Frincipal -
_!_—_-_m—_._“fl_l_w.____

- Rcanetic FRE H

Ll |15 1 :

|

4-Datada Autorizagdo 5-Senha 6 = Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

N T I O I ! A Y Y N N N I N O T T T I _I_.I_.._li_l_:rl,_nl_lir_ Y N T Y | T Y O O I 1

Dados do Beneficidrio — 7 A s s

B - Nimero da Carteira 9 = Validade da Carteira 10 -Nome & 2 .m \\ \\ 11/ Canaq Nacional de Saiide 12 -Atendimento a RN
e ey Y Y I O R O A Lt g i & @ v QS - ! | I Y T [

Dados do Solicitante lh..l.] e
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratada ] . s

Y T O B B SR R N AR . : - - _ k \

| 115 - Nome do Profissi, anta [16 - Conseln —._q.... no Conseit [/e=uF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi do Profissional Soli i oAl
o Profissional Wt Y
[ T Y O O O I O I | | (O I ; e AR _

Dados da § .... o /P 05 ou ltens Assi Va 7 . e y WAL

21 - Carater do un.bm.unuwo:nwmmmu 23 - Indicagdo Clinica h \ ) ™ :

il | PR g 4 L0 gl \/\\

[24-Tabeta nm.mmﬂw“_ﬂﬂ w_asnﬂi.. 26 =Descrigao E §\§ \H\N\Q \\.m VQJﬁv% - ( H.o_...pm > 26-Qtde. Aut,

L T A i il SO O T O YU — y : L
N-_ILIL—__u____m__ ___\ _,_*_‘_ 1

o S N O Y Y T T T T O Y I N T

S S Y S Y Y T A I | IS T O N IO
Sl S T Y N Y O I 1 L0 g g

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora [30 -Nome do Contratade 31- Codigo CWES

(A S T A A , .

Dados do Atendimento .
3z-Tipo de A [33 =Inai $20 de Acidente (acidente oy doenga relacionada) 34 -Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

b b=) LI (. L1

Dadosda E So P Reali z
| 36-Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descrigio 42-Qude.  43.Via 44.-Tec, 45-Fator Red./Acresc, 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Tetal (RS)
.._||_.I|3|L|E|_.|_ILI|_ I Y 11| {1 L T O T I Iy i L1 1 I N T 1§ T N T Y [ O N |
u.__s_E.I___II_L"_LI_N_LL"_L..,_F_:___M____: I T A L1 _|_____:":L__-_:__
S S N O T I | Ll b el g g s Lilg OV I WO 3 2 | L1t S NN S O Y I T AR AR T L
T Y T Y O | N T O N A O I O I ANy O I A | N N Y o T ) S e LI 1 Y L
A Y T T Ll dal gl g1 1 LI T 1 20 O, O O = Ll [ LE ]y | ) S s (Y e i T T P e B % i g
Wt ntificaczo dole) Prafissionalfis) Executente(s) M - N

6-Seq.Ref 48-Grau Part. 50-Codigo na Operadors/CPF §1-Nome do Profissional 52-Conselho  §3-Niimero no Conselho 54-UF  55-Cédige CBO

Profissional

| A R _____w.'._|u_______ L 11 | | IO | _______:___I______
| 1t A Y Y O Y I | O O | E.I_ﬁ._ll_....lbll_lr_ LI S B HE T S L A S
1} | I Y R Y I T L1 g 3 g S T Y O O O 1 | R T S I T | o I SR Y N O O 0 (OO |
e Wl i O Y O T T N Y Lot LE t (| S S S Y T (O L L S I N O O T |

S6-Data de Reali;

[6€ - 0t ¢ Tanzs ¢ Aluguii (5]

€2- Tetal de CPRIE (28]

S S ¥ .H

L. _rlu.ﬂl,_ll_ll_l_‘.ul___l_rlh._ | TR [ O

¢do de P em Série 57-Assi do B iario ou R avel
ol T [ Y[ [ L1 R /T O O T Y| S-l__l SILIE:?[JLILIIT[L;IL%FEI" e O Y O T T O
e Y T N O Y O i I O I R T O S-L L ML W 4 | g KT S ) Y T O 0-1 L LM _1 J | |
[58-Observacao 7 Justfication

1€3 - Total de Mecicamentos (RE) _ hmn «Total de Gaxes Medicinais {Rs) i Hmm = Tetzl Geral 426

i bk b ¥ B 1§ __hLir-_in_ul_LLi_._lrl;

L]

€1 - Tut WMaterizis (RS)
R :i_L_ e e O N L VI W
‘l- 1

i

_nm - Assinatura do Responsavel pela Auterizagao =wura aufgeneliciario ou Responsavel

Jom A

i M—

1

6B - Assinatura do Contratado

-




AUTOR_IZACAO DE RETORNO

Aluno: Enzo Gabriel de Souza Porelli Dolinski

¢ da Carteirinha: 2.11.6773

instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/01/2014

Data do Retorno Hordrio

10/03/2022 17:53:00

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricdo

N¢ da Guia: 5187.001

Local

. Corredor

Partes do corpo

Atividade

Deslocamento interno

i Antebraco Esquerdo

0 Enzo subiu em uma mureta de aproximadamente 1 metro de altura, se desequilibrou e caiu sobre o braco esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Valeria Araujo Pereira

Quem prestou primeiros socorros

Valeria Araujo Pereira

Local de atendimento

HPP - Hospital Pequeno Principe

Meotive do Retorne

Enderecgo

Rua Desembargador Motta

N2 Bairro

107 Agua Verde, Curitiba
0 -PR

Telefone

4132251920

Data

10/03/2022

Telefone

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

Aluno fraturou o bragco em uma queda enquanto estava no Colégio, foi atendido no Hospital Pequeno Principe e hoje
11/04/2022 de acordo com ¢ pedido médico ira avaliar a possibilida;;le"de retirada do gesso ou néo.
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'76.726.884/0053-59
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL
8RASILEIRA DE EDUCACAD

RUA NILO PECANHA N.° 501
BOM RETIRO - CEP 80520-000 )

- CURITIBA - PR -

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

GUIAS, {Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda JUlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070

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

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

Impresso por: Leticia Vieira Pinto

ldel

11/04/2022



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 220359 Pedido: 1158019 Atend: 3650934
Paciente: = ENZO GABRIEL DE SOUZA PORELLI DOLINSKI
Convénio: CLINICA ADVENTISTA
Médico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO Data Pedido:  11/04/2022 08:35:00
Data
Imagem: 11/04/2022 09:17:29

Data Laudo: 12/04/2022 14:47:39

RADIOGRAFIA DE_PUNHO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Exame de controle de fraturas em radio e ulna distais sob imobilizagdo
gessada.

Relagdes articulares mantidas.

*0 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 realizacdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702
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