,,®
.‘ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e Guntia DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT N° Guia no Prostador 3633061000000

1 - Regisiro ANS = Namero da Guia Principal

000000

4 - Dala da Autorizagéo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribufdo pela Operadora
25/03/2022 ELEGIVEL _y! 19437

Dados do Beneficidrio : ] : . : = ] : :
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Naclonal de Satide 12 - Atendimento a RN

5442 31/12/2022 HENRIQUE TORMEN DO AMARAL N

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO LD
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Nimero no Conselho 18 -UF |18 - Cédigo CBO 0 - Assinatura d 6_,_ lonal Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA m ﬁ:mo #._ 225230 , Mn_ M,

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados zv\./+ / |

1-Cardter Atendim. | 2 - Data da Solicitagao - Trdjpago Clinlca — [ - — .
2 25/03/2022 \Wﬁ : G FO&(@{( hu@ﬂmﬁﬂvt AN §| \rm«fﬁm mﬁ.

24-Tabela  25-Codigo do Procedi 26 - Descriga 27 - QLSoiic, 28- QLAulorz,
Dados do Contratado Executante .
9 - Cddigo na Operadora - Nome do Confratado B1 - Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO IOw_u_.q.>_|>x DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL O>m2m=ﬂ~0 15563
Dados do Atendimento : : i ;

pz= _gﬂj j3 - Indicagaa de Acidente nbn_nmznm ou Uam:cw xm_mn_a_._mnmv ~Tipe de Consulta | 5 - Molvo de Encerraments do Alendments
11 9

Dados da Execugao / P dimentos e Exames Rea

36-Data 37-Haora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 414 cmunacno 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acrasc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
I\WQQ.OQMMQN\ 94, V4SS v,u
3} P
4 :L = .:. | _.f\w?_hz ,ww...w_i RN .
I ] | —t— ~ .
OO B9, Lemaniix 077
—— — = St S = = —- — £1 N
Identificagdo do(s) Profissional(is) E te(s) : [
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho
[°6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 1o 3 T 5 T 7 /] & Lo
2- I ! 4- ! ) 6- ! ! 8- I 1 10- ! !
B9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Total &.ﬁm (RS} 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R§) _mm - Total Ge f ...V
[66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao do Bieficiari |8 - Assinatura do Conlralado
////7 f% // P\QG/

SILMARA. Data/Hora: 25/03/2022 17:20:02 Contallote: 1984704 Atendimento: 3633061 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1984704 11




t

; AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. ‘ ) i .
-f Alune: Henrique Tormen do Amaral | v a ma
| N2 da Carteirinha: 3.30.2690

i ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE ‘
| Instituigdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF f |
| ‘ g
| Data de Nascimento: 19/01/2015 | Ne da Guia: 5442 f

. | :
Data da Ocorrencla ‘ Horério Lucal Atividade {
25/03/2022 16:07:00 Escada | Escorregou na escada. i
1 Er I !
1 0 que aconteceu . Partes do corpo
escorregou na escada. i Cabeca
. Descricdo
t | O aluno estava descendo em ﬁla as escadas, escorregou e bateu na escada
| Testemunha da ocorréncia Telefone
| lolanda | 43901858548 i
Quem prestou pnme:ros socorros ; Data |
Prefessora lolanda e Monitora Luc:ana. 25/03/2022
l.ocal de atem:llmento Enderego ' N2 Balrro Telefone
- HPP - Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta | 307 | i\'g);a Verde Cuntlba . % j}{ ;’g}g'iggg
Observagoes

0 aluno foi pronto atendido no local e em segu:da 0s reSponsave:s ja forarn awsados Para que pudesse Ieva-lo ao
atendimento médico.

Poliana Santos Rosa

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadide / 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
assIsl:enaamedlca@clsmcaadventrsta org br[cuntlba clm:caadvent:sta org br

glmpresso poriPohana Santos Rosa - ld_e___l____ 77 " ) } B o 25/03/20221611



bra -

Zi@lbra

https://webmail hpp.org br/h/printmessage?id=8262&tz=America/S...

elaine.martins@hpp.org.br

RES: Liberagdo de procedimento CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Hudson Oliveira qui, 31 de mar de 2022 13:20

<c0ntra‘fos@chmcaadventlsta org.br>.

Assunto : RES: leeragao de procedimento CLINICA

ADVENTISTA

Para : 'Elaine Cristina Martins'
<elaine.martins@hpp.org.br>

Cc : 'Vanessa Ferreira Dos Santos'
~ <santos.vanessa@hpp.org.br>, 'Tiago
Ribeiro' <tiago.ribeiro@hpp.org.br>

Boa tarde Elaine
Autorizamos o usa do material utilizado na emergéncia.
Favor anexar este e-mail na fatura hospitalar.

ATT

Hudson
Schenoveber de Oliveira
Anaiista

"'\

% 141)32402918 [ (47)99895.0157

slinicasdventista org.br

~3 Clintca Advertista 1‘@ Climica Adventista
22/ de Curitiba . de Porto Alegre

De: Elaine Cristina Martins <elaine.martins@hpp.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 31 de marco de 2022 10:29 |
Para: contratos@clinicaadventista.org.br

Cc: Vanessa Ferreira Dos Santos <santos. vanessa@hpp org.br>; Tiago Ribeiro
<tiago. rtben'o@hpp org.br>

stunto' L:lqeragao de procedimento CLINICA ADVENTISTA

-\.

Bom dla

&1 anexo

Solicito leéragao para vosso beneficiario HENRIQUE TORMEN DO AMARAL,
matricula 5442 devido ao procedimento realizado na Emergenma Convénios do

Hospital Pequeno Principe.
Procedimento: 30101794 Sutura Pequenos Ferimentos

Material: Cola Histoacryl

Segue em anexo pedido médico.

31/03/2022 16:35



B HosPiTAL

| Pequeno PRINCIPE \
DADOS DO PACIENTE COPIGO 00598317
Nome Paciente: HENRIQUE TORMEN DO AMARAL Data Nasc:19/01/2015 Idade: 7 Anos 2 Meses 6 Dias Sexo:MASCULIN
Nome Mde: BRUNA DE PAULA Nome Pai: WILLIAM HENRIQUE DE CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03633061
Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MOTTA CRM: 48130 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 5442
Data/Hora25/03/2022 - 17:23 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsdvel: WILLIAM HENRIQUE DE MEDEIROS Grau de Parentesco: PAI Telefone: 996657490

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE coM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE, SINAIS
NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO
LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE

Diagnéstico
FCC EM FRONTE

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E COLA CIRURGICA
ORIENTACOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MOTTA
CRM: 48130

Paci V1206

I T T

Data impressdo: 25/03/2022 Pagina: 1




—4C
m\\v GUIA DE mmw<_00 PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador MQMWQMMOOOQQQ

i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Auterizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
31/03/2022 ELEGIVEL 19492
Dados do Beneficiario i B : : 5 : T : e i !
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Naclonal de Saude 12 - Atendimento a RN
5548 31/12/2022 _v EMANUELA DE PAIVA DIAS 709006871448517 N
Dados do Solicitante i o . : e L L . S : i e i o : Sl
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 _ ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | i7 -Namero no Conselho 8-UF |[19-Cédigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI _i 6 27706 _ 41 225270 - /
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados =~ e : e e & i3 E o

1-Caréater Atendim. 2 - Data da Solicitagéo 3 -Tn o Clini

2 31/03/2022 ﬁ\ﬂ SHT

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 28 - QLAutoriz
Dados do Contratado Executante !
P9 - Cédigo na Operadora U-Nome do Confratado B1- Cadigo CNES

76591569000130 >mmoo_>0>0 _._Om_u_.;_.)m DE PROTECAO _z_u>zo_> DR. W}c_. CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento e e i 3 - T =

- I B3 - Indicagdo de >oam_.=w an_amanm ou Doenga mm_mao_._mn_mv - Tipe 5 nsul B o=<o e m:amﬁ.....gg_ mc Em:m mento
1 9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao ? 42-Qude  43Via  44-Tec  d45-Falor Red./Acresc  46-Valor Unitério (R§) 47-Valor Total (R§)
20%277130 @?% QQ 5 o

13101039 - EA PRONTO S0CORRO Wws £

Identificacdo do(s) _v..o.amu_u:u_.:mu Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF §5 - Cédigo CBO

[56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 / 3- ! ! 5 ! ! 7- ! !

2- ! / 4- 1 ! 6- ! / 8- / /

[58-Ubservagoes 7 Justiicaliva

9 - Total Procedimentos (R$)

HH._;EN_ Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R§) 2 | |5 - Total

[p6 - Assinatura do Responsiével pela Aulorizagao 7 - Assinatura do Benefigj

C

ﬁm - Assinalura do Conlratado

= . |

SILMARA. Data/Hora: 31/03/2022 14:59:44 Conta/Lote: 1989064 Atendimento: 3639658 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




; AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

i Aluno: Emanuela de Paiva Dias
| N2 da Carteirinha: 3.6.7720
i Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEEM

| Data de Nascimento: 08/04/2013 . N2 da Guia: 5548

: Data da 0correnc1a Horano Local Atwadade
31/03/2022 10 55 00 Quadra Aula de educat;ao flSlca
0 que aconteceu Parl:es do corpo
Choque com tercesros (Ex entr;_ dois alunos ) Antebraz;o Esquerdo

| Descrigéo

Aluna relatou que hawa torudo o brac;o em casa e na aula de Educagao fisica bateu €om 0 mesmo na outra coIega
aumentando a dor

Testemunha da ocorrem:!a Telefone

| Professor Lucas (41) 3051 8620 '
‘ Quem prestou prlmelros socorros Data

Momtora Janalna 31/03/2022

Local de atendlmento ' Endereco N‘-’ | Balrro : Telefone

107 Agua Verde Cuntiba (41) 3310—1000
0 I -PR ' (41) 3310-1326

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observagoes
f01 apllcado ge!o e ﬁcou em observagao ate a chegada da mae,

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER EN\IIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
]IJNTAMENTE 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 Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
a55|stenc1amed|ca@cl|nfcaadventlsta org br! cuntrba cllmcaadvent:sta org br

lmnresso por: Elsan l(elvm dos Santos _ 1 de 1 31[03!2022 10 56




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE :
CODIGO 00494013

DADOS DO PACIENTE

Naome Paciente: EMANUELA DE PAIVA DIAS
Nome M&e: EDILEUZA MARTINS DE PAIVA DIAS

Idade: 8 Anos 11 Meses 23 Dias Sexo:FEMININO

Data Nasc:08/04/2013
CNS do Paciente: 709006871448517

Nome Pai: MARCIO DE OLIVEIRA D

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03639658

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora31/03/2022 - 15:03

Responsavel: EDILEUZA MARTINS DE PAIVA DIAS

CRM: 27706 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Plano EMPRESARIAL Matricula: 5548
Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE Telefone: 33287943

Histéria da Doenga Atual (HDA)
ACOMPANHAD AD AMAE

Anamnese

REFERE TRAUMA DIRETO EM PUNHO ESQUERDO HOJE NA ESCOLA (TROMBOU COM AMIGA)

REFERE DOR DESDE ENTAO

Exame Fisico

BEG CALMA COMUNICATIVA
DOR LEVE A PALPACAO DE PUNHO ESQUERDO

FLEXOEXTENSAO DE PUNHO ATIVA E PASSIVA LIVRE

PRONOSSUPINAGAO ATIVA E PASSIVA LIVRE
MOBILIZA DEDOS COM NV PRESERVADO

RX SEM LAUDO EVIDENCIANDO EDEMA DE PARTES MOLES - SUSPEIT FRATURA SH1

Diagnéstico
SH1

Tratamento/Conduta

REALIZADO IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA TIPO LUVA

PRESCREVO ANALGESIA E CRIOTERAPIA
VIGILANCIA ATIVA

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PS SE ECESSARIO

ORIENTO SINAIS DE FRATURA OCULTA
ORIENTO E ESCLARECO DUVIDAS
RETORNO AMBULATORIAL

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

Paciente

BRIV

Data impressdo: 31/03/2022
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