HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

A—— Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 26/04/2022 10:26

sndimento: 3651519 - DAVI SIQUEIRA MORO SOARES Lote: 1997078 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

’>aciente...: DAVI SIQUEIRA MORC SOARES Data de Nasc.: 25/11/2015
convénioc...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
2lanO.e.es- : EMPRESARIAL
dedico/CRM.: FABIANE SESTREM TORTCZA BIGNELLI / 15298
3uid.......: 3651519000 Validade.:
~arteira...: 2337573 Validade.: 30/07/2023 Titular.: DAVI SIQUEIRA MORO SOARES
3iometria..:
OTDs v secws » w5 BRED
CZédigo RAT.:
Endereco...: RUA BRASILIO CUMAN 3010 SAO BRAZ CURITIBA PR
Fone....... :
Enréxada. ...t 11/04/2022 13:23 Saida: 11/04/2022 19:04
I
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 97,34
EMERGENCIA CONVENIOS 97,34 97,34
MEDICAMENTOS 21,05
EMERGENCIA CONVENIOS 21,05 21,05
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 10,26
EMERGENCIA CONVENIOS 10,26 10,26
MATERIAIS BRASINDICE 742,75
EMERGENCIA CONVENIOS 742,75 742,75
MATERIAIS SIMPRO 1,09
EMERGENCIA CONVENIOS 1,09 1,09
PATOLOGIA CLINICA 59,52
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 59,52 59,562
Total da Conta: R$ 932,01
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO UN 1 97,34 97,34
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 97,34
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 97,34
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90470800 NOVALGINA AMP 1 3,44 3,44
90123107 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO FR 1 7,78 7,77
0,9% 250 ML B.BRAUN
90446488 SUPERAN AMP 1 9,84 9,84
Total do Setor: 21,05
Total de MEDICAMENTOS: 21,05
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 2 0,97 1,93
10ML.
90123190 SOLUCAO DE GLICOSE B. BRAUN FR 1 8,33 8,33
Total do Setor: 10,26
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 10,26
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qide VI Unitario V] Total
0000273975 ACCU CHEK PERFORMA CX C/ 50 UND 1 4,97 4,96
UND REF:6454011023
70014370 ?GGUI1_I-1U?2HIPODERMICA -40X12 / UN 2 2,78 5,56
0000062644 C?-\TETER INTRAVENOSO UN 2 165,12 330,23

PERIFERICO G 24- BERAUN

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
Lo Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO

HOSPFITAL

pequeno PRINCIPE Fatura Individual Em : 26/04/2022 10:26

andimento: 3651519 - DAVI SIQUEIRA MORO SOARES Lote: 1997078 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 2 152,93 305,85
70223750 POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO UN 1 87,60 87,60
SIMULTANEA DE SOLUCOES
PARENTERA
70705291 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 3,25 3:25
AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 5,31 5,30
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 742,75
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 74275
AATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000310794 LANCETA DESCARTAVEL UN 1 1,09 1,09
Total do Setor: 1,09
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1,09
ATOLOGIA CLINICA
Setor 592 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40304361 Hemograma com contagem de UN 1 17,01 17,01
plaquetas ou fracoes (eritrograma
40308391 Proteina C reativa quantitativa - EXAME 1 42,51 4251
pesquisa e/ou dosagem
Total do Setor: 59,52
Total de PATOLOGIA CLINICA: 59,52
Prestadores Credenciados
>ONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Jata Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
11/04/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
FABIANE SESTREM TORTOZA BIGNELL 15298 01717841970 59 CLINICO
Total do Setor: 145,53
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 145,53
Total Credenciados: 145,53
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.077,54

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



4
mm GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3651519000000
1- Regisiro ANS b - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
11/04/2022 H. 3651519000 3651519000
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carlaira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Canao Nacional de Salide 12 - Atendimento a RN
— 2337573 _x 30/07/2023 DAVI SIQUEIRA MORO SOARES N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | 17 -NGmero no Conselho 8-UF  |[19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
IFABIANE SESTREM TORTOZA BIGNELLI __ 6 15298 41 225124 _m
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Caréter Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3~ Indicaggo Clinica
2 11/04/2022
24-Tabela  25- Cédigo do 26 - Descrig! 27 - QL.Sokc, 28 - QLAutoriz.
ados do Contratado Executante
- Cadigo na Operadora ﬂ -Norme do Confralado B1 - Cadigo CNES
_E 76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

_uN.I_.aaiﬂaim:a._ indicagao de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consu ~Motvo de Encarramento 4o Alendimento
11 9

Dados da Execugdo f Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

1 11/04/2022 15:51:00 15:51:00 22 40304361 Hemograma cam contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 17.01 17.01
2 11/04/2022 15:51:00 15:51:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 42.51 42.51

identificagio do(s) Profisslonal{is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pant, 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Noma da Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

66 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! / 3 ! [ 5 / ! 7- ] / L ! !
2- / ! 4. ! ! 6 I ! 8- i /! 10- ! !
[58 - Observacdes [ Jusicativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) B2 - Total do OPME (R$) 63 - Total de Madicamentos (RS) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) |65 - Tolal Geral (R$)
59.52 97.34 743.84 0.00 31.31 0.00 932.01
WEHEEE do Responsavel pela Autorizagao b7 - Assi do Beneficianio ou F Avel ﬂ ~Assinalura do Conlralado

| (R IRAMA

ROBERTA. Data/Hora: 26/04/2022 10:25:43 Contallote: 1997078 Atendimento: 3651519 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1997078 101




=L
#

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina 1/ 2

1 - Registro ANS .,
000000

2 - Nimero da Guia Referenciada
3651 m., moco

Dados do Contratado Executante

65915690001 wo

ﬁ Céadigo na nw\um_.maoﬂm

_ ﬂ» Zo:.ﬁ do Contratado

mmOO_>O>O IOm_u_,_.>_u>w DE _umO._._mO&O _z_u>20_> Dm m>c_| O>x2m=~0

0860 CNES
k_ 5563

Uoﬁ-!upnﬁon__unaas :
6-CD 7-Data 8 -Hr.nicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento

1- 02 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 00 0000012002 2 001 1.00 0.98 1.93
20 - Descrigao: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.

2- 03 1110412022 13:23:39 13:23:38 00 0000025655 2 036 1.00 152.92 30585
20 - Descrigéo: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX

3- 03 11/C4/2022 13:23:39 13:23:39 00 0000062644 2 036 1.00 165.11 330.23
20 - Descrigao: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 24- BBRAUN

4- 03 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 00 0000273975 1 036 1.00 4,96 4.96
10287410897 6454011023
20 - Descrigéo: ACCU CHEK PERFORMA CX C/ 50 UND REF:6454011023

5- 03 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 00 0000310794 1 036 1.00 1.09 1.08
20 - Descrigéo: LANCETA DESCARTAVEL

6- 07 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 18 60033681 1 036 1.00 97.34 97.34
20 - Descrigho: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO ATE 6 HORAS

7- 03 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 18 70014370 2 036 1.00 278 5.56
20 - Descrigdo: AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /18G 1 1/2

8- 03  11/04/2022 13:23:39 13:23:39 19 70223750 1 036 1.00 87.60 87.60
20 - Descrig8o: POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO SIMULTANEA DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2 (NEO)

9- 03 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 19 70705291 1 036 1.00 3.25 3.25
20 - Descrigéo: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

10- 03 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 19 70705330 1 036 1.00 5.30 530
20 - Descrigao: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)

1- 02 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 20 90123107 1 013 1.00 7.77 177
20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML B.BRAUN

2- 02 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 20 90123190 1 013 1.00 8.33 8.33
20 - Descrigao: SOLUCAO DE GLICOSE B. BRAUN

18 - Total Medicamentos

AR Al R T

ToRI DiEas RS

Sk ook e e e

22 - Tolal Aluguéis RS
Fedrarfarica ik i il

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 26/04/2022 10:25:44

Conta/Lote: 1997078

Atendimento: 3651519

Convénio: 59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




r

Clinica Adventista

Pagina 2/ 2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagdo)

de Curitiba
N - Registro ANS .. 2 - Numero da Gula Referenciada
000000 wmm\_m._ mooo
B- Oon_mo na Operadora - Nome ao 003389... Oou_@o ozmm
mmo._ mmmooo._wc mwOO_>O>O IOm_u_._.>r>m Dm _u_NO._.mOb.O _Z_u>20_> DR. _"~>C_. O>_~2m__ﬂ0 \_mmmm
Dospesas Realizadas 2 s S e e B
6-CD 7-Data 8- Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- o&au no _83 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Materlal 18 - Referancia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizag&o de Funcionamento
3- 02 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 20 90446488 1 001 1.00 9.84 984
20 - Descrigac: SUPERAN
4- 02 11/04/2022 13:23:39 13:23:39 20 90470800 1 001 1.00 3.44 344
20 - Descrighic: NOVALGINA

P2 - Total de Medicamentos R$
31.31

P1 - Total Gases Medicinais R$
0.00,

23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 26 - Total de Diarias R$ [27 - Total Geral R$

743.84

25 - Total Taxas e Aluguéis R$
97.34

0.00 0.00 872.49

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 26/04/2022 10:25:44

Contallote: 1997078 Atendimento: 3651519 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 1 9525

1 - Registo ANS B - Numera da Guia Principal

4 - Daia ga Avonzagan 5- Sanha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero

Amnbuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

9 Vaudade da Gartera 10 - Nome i 11 - Carlao Nacional de Sande T2-Atendimento @ RN

2337573 DAVI SIQUEIRA MORO SOARES N

i4 - Nome dao Contratado

FABIANE SESTREM TORTOZA BIGNELLI

15 - Nome an Profissional Solicitante 16 - Conselho Prafissional | | 17 -Numera no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
FABIANE SESTREM TORTOZA BIGNELLI 6 15298 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
Z1-Carater Alenaim. | [22 - Dala da Salicitagao 3 - Tndicagac Clinica
2 11/04/2022
24 . Tagela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descri 27 - Qtde. Solic. 28 - Qlda. Aut
1 22 40308391 Proleina C realiva quantit a - pesquisa e/ou dosagem 1
2 22 40304361 Hemegrama com conlagem de plaquetas acoes (entragrama leucograma 1
Dades da Contratado Executante
29 - Comgo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
ASSQOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimenta | [33 - Indicagaa de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| [35 - Moliva de Encerramento da Atendimento
Dados da Execuciao [ Procedimentos e Exames Realizados
36 - Dala 37-Hora Inicial  38-Hara Final 39 Tabela 40 - Codigo do Pracedimento 41 - Déscrigac 47 -0tde. i3-Via 4d-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unilario(R3) A7alor TatallR%)
O LR I O I e iy L | (. [ N U, | gy (RS b S | S Sy (O . O O TS ST S [N O Y St S O S A
(I R AN e R 1 [ | I AR B O R T LI { S IS U /Ry O VA A A [ ¥ SO T N VI [N S A, [ |
N Y S A T T O | S0 P WS N S S R (NN (WO | N ) (O S [ I [ [ O oy I O D (M O
- 1 I SN O S [y A e S G v | SR PSSOy S N[N SN (N, A Y O (S 'O T |
WL mn I R I I | (I (0 2 T O O N N Y 1S (O I | SN I [ [ O O O R O N [ Y | s A Y O/ O |
Identificagio do(s) Profissional{is) Executante(s)
48 - SeqRet. 49 - Grau Part 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Cans Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
(S I I — Y YT N S o N A Y B e IO T N S O (O (S I (N [ O[S iy U TN
| | — NN T T NN O A Y S, |y S, ) [ _— i e e N R e e e BT
e | | AN Y Y O I At A . i IS R S, S N N T G AN (N N AN (O e oy P N N 0 O YO
R R | === I N NS Y Y N Y Y A A [ T IO N U T s OO N (] TN ) [P Y O
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ' t o 3 i i 5- i ! 7- i 1 9. t !
2 I / 4 / ! o 6- i 1 8- ' i 10- i i
58 - Observagdes [ Justificativa
59 - Total Procedimantos (RS) Olal Taxas & AU s (1RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) de Medicamentos (R3) 64 - Total am,m“.ummm Medicinais (RS) 65 - Tetal Geral (RS)
(S RO S S PO 1 L  ESSOR SO VSR R PRI S A Ny U N T A ST YU T N T | M T MO T T T NN TN VO O T M T T T Y I T TN U Ml VOO TR M T I T T N O O TH
e ==

-

7 - Assinatura do Berefigiiria gff Hesp au...zmd —m,m ~Assinalura 0o Gontralado

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora:  11/04/2022 15:50:27 b@:&ﬂmé%._m Convénio:  CLINICA ADVENTISTA Om




Hospital Pequeno Principe 5
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR Wf b
L

3 Fone: (41) 3514-4141
BOEFETAL hpp.lisnet.com.br =]

Paciente: DAVI SIQUEIRA MORO SOARES

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 25/11/2015 - Idade: 6 anos 4 meses 16 dias
Nome da Mae: SARA MARIA SIQUEIRA
2201589341

Dr.(a): 15298 - FABIANE SESTREM TORTOZA BIGNELLI
Unidade: D26-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
3557680-1049535-3651519-953

Prontudrio: 339018
Data de Prescrigdo: 11/04/2022
15:51:00

PeqUenc PRINCIFE

Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639 ﬁ
Agua Verde - Curitiba - PR }

HEMOGRAMA
Materlal: SANGUE TOTAL C/ EDTA
Método: Automatizado cam revisdo microscipica

| Resultados Anteriores Valores de Referéncia

Resultado

>2a6anos

ERITROGRAMA
Hemécias = 3sasa it
Hemoglobina 10,59 14,5 g/dL

Hematécrito ..3pasan % )
— 74,0 a 89,0 fL
26,0232,0 _pg

- 32,52 35,5 g/l
— . ME13,5% %

ETRT.

92,0 13395 /uL — = 37-s5% 1500 - 8600 ful
Bastonetes 10 % 1456 ju. — - 0-11% 0 - 1705 /uL
Segmentados 82« 119395 = = ¥-ds% ol
Linfécitos . 7 1019 — | - 37-68 % 1500 - 10600 /
Monécitos Ao 146 /ull : B $0,2850 JuL

94 .. e

150,000 a 450,000 /ul

Recebimento em: 11/04/2022 16:14:25)
Assinado em: 11/04/2022 swnmn:j

DR® CAROLINA OLIVEIRA DE ALMEIDA

(onctincw Ol BIOQUIMICA.

CRF: 19972

Os resultados dos exames laboratorials ndo sdo Indicadores absolutos do diagnéstico.

A Interpretacio correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demals . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser felta pelo médico. Os resultados s3o referentes is amostras encaminhadas a0 Responsével Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458
Cadastro no CRF sob n®.: 10685

Paciente: DAVI SIQUEIRA MORO SOARES

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 25/11/2015 - Idade: 6 anos 4 meses 16 dias
Nome da Mie: SARA MARIA SIQUEIRA

Dr.(a): 15298 - FABIANE SESTREM TORTOZA BIGNELLI
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
3557680-1049535-3651519-953

2201589341

Prontudrio: 339018
Data de Prescrigdo: 11/04/2022
15:51:00

__wnw - PROTEfNA C REATIVA (QUANTITATIVO) |

Material: SORO
| Método: Quimica Seca

Valor de Referéncia

| RESULTADO 56 mo/l —

Assinado em: 11/04/2022 18:44:52|

+DRA. KARINE DOS ANJOS

Os resultados dos exames laboraterials nSo sdo indicadores absolutos do diagnéstico.

A interpretagio correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sio referentes as amostras encaminhadas ao
laboratério.

Cadastro no CRF sob n®.: 10685

. Dra, Karine dos Anjos
Responsavel Téenica
CRF/PR:18.458




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Siqueira Moro Soares
N¢ da Carteirinha: 2.33.7573
Instituicao: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

' Data de Nascimento: 25/11/2015 N2 da Guia: 5696
Data da Ocorrencia Horério Local Atividade
' 11/04/2022 11 31:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Desmaio Abdomen
Descri;ao

A professora trouxe 0 aiuno na sa!a de apmo pons ele desmalou em sala e esté com muita dor na barriga.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Lmana (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data
Daniele 11/04/2022
Local de atendimento J Endereceo N2  Bairro Telefone

. E i 197 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326
Observat;oes

Foi acionada a ambulam:la

S i i ST ==

Ass.:

Daniele Novaes Toring

ESTE FORMULARlO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLlNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
: ]UNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE .
t GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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
assrstenciamedjca@clmncaadventlsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Ti'ni;-afesso' pﬂr:"-l-);ﬁi;alé Novaes Torino l1del © 11/04/2022 11:31



S

vidas que se entontram

Summus

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA

N° 62380

( N°DASOLICITAGAO | DATA HORA VTR BASE | RADIO OPERADOR
{ / # If ] i
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE IDADE SEX0 N? DA CARTEIRINHA
Vo 4 Ewm OF
CONTRATO UNIDADE
MOTIVO DO CHAMADO
USO DE MEDICAMENTOS CONTINUOS? ESCALA DE GLASGOW
PN ORIENTADO E DIALOGAT ] 5 RESPOSTA MOTORA
ABERTURA RESPOSTA CONFUSO [] 4 OBEDECEME ] 6 FLEXAO ANORMALL 3
OCULAR AOCHAMADO L 3 | “yerpal PALAVRAS INADEQUADAS [] 3 O SAOLT
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