ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdrio de Remessa por Atendimento

Emitido por:

Pagina: 171

CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 18/10/2022 09:05

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 184242 Competéncia: 10/2022
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega:20/10/2022

NIRRT

Il

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valc
06/10/2022 06/10/2022 3826084000 3826084000 2106293 3826084 HENRY ANDREW MAIA 3269094 70,7
05/10/2022 05/10/2022 3824776000 3824776000 2105595 3824776  MELISSA DE PAULA VERGILIO 8318 124,7:
Total : 2 195,4¢
Total Geral: 2 195,4¢

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



Cinica Adh
e Curl

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

000000

1- Registro ANS B - Nomero da Guia Principal

2 = N° Guia no Prestador mwN@cthQ CGOC

4 - Data da Aulorizagao § - Senha

06/10/2022

3826084000

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido psla Operadora

3826084000

Dados do Beneficiario

& - Namero da Carteira

3269094

9 - Validade da Cadeira

31/12/2023

10 - Nome

HENRY ANDREW MAIA

11 - Cantao Naciona! de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13- Codige na Opuoraton

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR

16 - Conselho Profissional

(17 -Numero no Conselho

6 7381

[ia -UF
41

19- Codigo CBO

225124

R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Sollcitagao / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Alendim. | P2 - Dala da Solicitagao

2 06/10/2022

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Cedigo do Procedimento

Eg do Contratado Executante

26 - Descrigho

27 - QLSelic.

28 - QLAulonZ.

26 - Cédigo na Operadora

B0 - Nome do Coniratado

31 - Codigo CNES

765915690C0130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
> 'MENt0| B3 - Indicagdo de Acidente (Acidante ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consui
11 9
Dados da Execucéo | Procedimentos e Exames Realizados
35-Dalta 37-Hora Inicial 38-Hora Final 32-Tabela 40-Procedimento 41-Doscrigio 42 - Qude 43:Via 44-Tec  45- Fator Red fAcrese 46-Valor Unitario (RS}  47-Valor Total (RS)
1 06/10/2022 15:32:00 15:32:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 70.74 70.74
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Ref. 49 - Grau Parl, 50 - Codigo o operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Nimero no Conselhio 54 - UF 55 - Codigo CBO
B6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Serie 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 / f 3 ! ' 5 o 7 T 9 !
2 ! ' R 4 i I & ! ! B I I 1 — S
[59 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis {RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Mecicamentos (RS} 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$}

[56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

7 -+ Assinatura do Benelicianio ou Responsave!

- Assinalura do Coniratado

ROBERTA. Data/Hora:

10/10/2022 11:16:41

Conta/Lote: 2106263

3826084

Atendimento:

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2106293




WUIA UE SERVIGU PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

0

- Ndmero da Guia Principal

2 - N° Guia no _...anmao_.HGMNN

4 - Dala da Aularizagédo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numera da Guia Alribuido pela Operadaora

Dados do Beneficiario

& - Numerao da Carleira 8 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacicnal de Saide 2-Atendimento a RN
3269094 HENRY ANDREW MAIA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Contratada

ELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR

R

L L]

15 - Nome do Profissional Solicitante

FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR

16 - Conselho Profissional

6

17 -Nimero no Conselha

7381

18- UF
41

19 - Cédigo CBO
225124

20- >mmﬁm_5m%o Profissianal Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

/1 A AN
[ 7 Ve

22 - Data da Solicitagaa
06/10/2022

21-Carater Atendim.
2

23 - Indicagao Clinica

_\
\ / r Eelipe N. Abraho Jr.

24 - Tabela

1 22 40801020

25 - Cddigo do Procedimento

26 - Descrigdo
RX - Cranio - 3 incidencias

27 - Qtde, Solic.
1

28 - Qide. Aut. 12
Mﬁ CRM7381-Pr

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cadigo CNES

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

- Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugdo / Procedi e E Realizado
- Data 37-Hora Tnicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descricaa 42 - Qide. 43 -Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 48-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R3)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nmero na Conselha 54 - UF 55 - Cédigo CBO
L1 L [ S Y Y O Y I [ Y Y Y S N O (P I O T
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 / / 5- ! ! 7- 1 ! 9 ! /

2 i 1 4- ' I 6- I ! 8- / ! 10- ! /

58 - Observagdes / Justificativa

58 - Tolal Procedimentos (R$)

61 - Total Materiais (RS)
I I I (S [P |

62 - Tolal de OPME (R$)

I T I S

]

53 - Tolal de Medicamentos RE)

kol

Y N N ¥ R A N

64 - Tolal de Gases

.“m_a, inais (RS) 65 - Total Geral (R$)

i,
i

JU—|

inatura do Beneficiario ou Respal

_\ngr =D

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 06/10/2022 15:31:49
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Atendimento: 3826084
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Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 4390 Pedido: 1224788 Atend: 3826084

Paciente: HENRY ANDREW MAIA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR

Dt Pedido: 06/10/2022 15:32:00 Dt Imagem: 06/10/2022 14:23:56 Dt Laudo:; 07/10/2022 10:03:46

RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do créanio dentro normal radiografico.

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

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



Am'omucno DE ATENDEMENTO

| Aluno: Henry Andrew Maia
' N2 dé Cartefrinha: 3.26.9094
institylgBor Colégio Adventista Portdo - EIEFM

nkes 24/04/2012 . N2 da Guia: §355

| Batiasth Sefdacip. | Horsrio Locas - | amqade
| 06:'10!2022 10.53:00 1 Chécaram No grarnad,o proxlmo do lago

0 que acontaceu - Partes do corpo

Qaeda de mesmo nivel Cabal;a

Descdx;ﬁ,n

Estava emuma atmdade desenvomda no gmmada wﬂvegou e bateu a cabega na grama.
; Teshuumha da oom'rencna Telefone

| {41} 9904 1684
41 : o i i MBS =t - e, = i = Sp—

Frof Katla e meeséurajukana 06;1012022
+ Socat lm ! £ndereco = - K2 | Bairre — Telefone
: i de:nten B 5 " i H‘m:_.
| Hlospital Pegueno Principe 107  Agua \!erde Cunt:ba (41) 3310-1000
| (SOMENTE TRAUMA D Cagega) Pl Desembargador Matta 0 - | (41) 33101326

Observal;oes

Foi encarmnhaclo para os responséveis o alurio seré encaminhado 20 hospltal

/ : A

{ iy ey \ '
Ass': g\\_.‘. « .1\;‘_,: \"'-";:j ‘.n-.)-q ‘-’.‘:\-\_‘J“:\).i \\,‘ \ &
Everton Bigaiski

xmm

: ;fq&:ramento favor encammh "

skbrizacdo, juntamente coma fatula dos atendnmentos

_tof cédigos e valores tiscriminado i detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link:
https /isistemas.ush, org.br/ama (para/pt dore ¥ ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista, org.br
{ndo credg@h' 0s) com os seguintes dados:

Instituicso Adventista Sul Brasiteira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assxstenc;amedica@chmchaﬂvérmsia .org.br / cunt:ha ::{imcaadventusta org br

e L S s e o 2T b SN .2 i 6 i RN S

Impresso por: Ev Evertan Blgalskl . 1 ldel ' 6,’12}2052 11—20
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Clinica Advantista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS B - Nomera da Guia Principal

000000

2 - N® Guia no Prestador waNhﬂﬂaCQOCGQ

4 - Data da Autorizecio 5- Senha

05/10/2022

3824776000

G - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

3824776000

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

8319

9 - Validade da Carleira

31/12/2022

10 - Nome

MELISSA DE PAULA VERGILIO

12 - Alendimento a RN

N

11 - Cartdo Nacions! de Satide

Dados do Solicitante

13 - Cddiga na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LEILA DERVICHE

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

12541

[i8-UF
41

19 - Cédigo CBO
225124

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Cardter Alendim. | 22 - Dala da Solicitagda

2 05/10/2022

'3 - Tndicagaoe Clinica

24 < Tabela 25 - Cidige do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

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

29 - Codigo na Operadora

B1 - Cadigo CNES

- Nome do Contratado
76591569000130 Wmmoo_bo.ﬁO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
Sl o B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) 34 - Tipo de Consulta ofivo de Encermamento do Alel
11 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricho 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acrose 46-Valor Unitario (RS} 47-Valor Total (RS)
1 05/10/2022 15:01:00 15:01:00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 63.38 63.38
2 05/10/2022 15:04:00 15:04:00 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 61.37 61.37
Identificagéo do(s) Profissional{is) Executante(s)
48 - Soq.Ret. 49 - Grau Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consec Profissional 53 - Namaro no Consetho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1 ! i 3 I ' 5- i ! 7 / 1 & 8 !
2- ! i 4. ! t . S 6- I I . — 8 / i 10- ! I
9 - Tolal Procedimentos (RS) K0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME {R5) 63 - Total de Medicamentos (RS} 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS}
124.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 124.75
6 - Assinatura do Responsavel pola Aulorizacdo 157 - Assinatura do Beneficiario ou Responséve! 8 - Assinalura do Conlralado
ROBERTA. DalafHora: 10/10/2022 11:15:02 Conta/Lote: 2105595 Alendimenio: 3824776 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1i1




GUIA DE mmﬂSﬂO.tIO_u_mm_OzP_- { SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registra ANS

0

B~ Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no vqmm*maanwmac

4 - Dala da Aulorizagao

5- Senha

6- Data

Validade da Senha

7 - Namero da Guia Alribuida pela Operadara

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

8319

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

MELISSA DE PAULA VERGILIO

11 - Car3o Nacional de Saude

[12-Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratada

LEILA DERVICHE

15 - Nome do Profissional Solicitante

EILA DERVICHE

16 - Conselho Profissional

6

_.ﬂ.zn.am_.o:ono:mm_su
12541

18- UF
41

19- Codigo CBO
225124

Dados da Solicitagao | Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim,

22 - Data da Solicltagéo

23 - Indicagao Clinica

2 05/10/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Pracedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde, Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803090 RX - Colovelo 1

Dados do Contratado Executante

20 - Assinatura do Profissional wo_ﬂg

|Lefla D2l

pediatn
rRM 128

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

[32-Tipo Alendimenio ~Tndicagdo de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ~Motive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados

[36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela igo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitaria(R$) 47-Valor Total(R$)
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Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/GPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselha 54 - UF 55 - Cadigo CBO
| (I YT N T I N S s | I — PRSI TS A T T M N N [ N I T e
| A V. | 1 T T T 1 N Y Y Y 1 I [ TN TN O S N VNN O N Y VA U 1 __L|_|[|_|_
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[ I — T S N 0 I [ Y (Y | R | _______A_____\__________L

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

1= 1 ! 3 ! i 5- i ! 7- ! i 9- ! 1
2 i ' 4- ! ! 6- ! I 8- i ! 10- I i

58 - Observagdes / Justificativa

59 - Tolal Procedimantos (R$) - Tolal Taxas e Alugucis 61 - Total Materiais (R$} 62 - Total de OPME (RS) = Tolal de Medicamentos (R3] 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
______.__._lLl________LL,_I.uL (N N UM TN N N I N ' N S | r__#_f__:!lr_l__l___é__lm TR NN NN N T NN N ¥ S N | YT ) N

Sinalura do Responsavel pela AUlonzagac 67 - A do \\.\E ou Respansavel ﬂﬂ%ﬂgﬂmﬂo
v el .0, Vinaglis
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 05/10/2022 15:03:43 [“Atendimento: 3824776 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE :_—EE__ g____:__:—_:_____ _—_

3824776



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

2 - N° Guia no _uqmm»mn_oﬂu @qoc

1- Registra ANS - Nimera da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagaa 5- Senha _m - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
8319 MELISSA DE PAULA VERGILIO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 rm__.\., DERVICHE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmera ne Gonselho 18-UF |[19- Cédigo CBO 20-
LEILA DERVICHE 6 12541 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitadas b féﬁnﬁ : Pediatra
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica 4ﬂ.._ ,\\ R 12547
2 05/10/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qlde. Aut.
1 22 40803104 RX - Antebraca 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 16563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Alen imento
Dados da Execugéo / Procedi s e E Realizados
36 - Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 -Qide. 43 -Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-\alor To=l(RE)
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Identificagio do(s) Profissional(is) Executanta(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 49 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Gonselho

54 - UF 55 - Cddigo CBO

1 I N T T O T MY AN S — Y T T T T T A O S T R T |
1 | O T Y T | _J_II_____qii‘,____ﬁLH_________
- [ I Y A A T I S O A [ e et S N Y Y S O T
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ' 3 i ! 5 ! / 7- / ! 9- 1
2- 1 / 4- t i 6- ! i 8- / ! 10- !
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 61 - Total Maleriais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
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- Assinalura esponsavel pela Aulorizagao 7 - Assinatura do Benefigirio ou Responsavel 4
Y Awwete. D0 Vpan/s
—_—

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 05/1 0/2022 15:00:41

/Atendimento: 3824776

Convénio:  CLINICA ABVENTISTA DE
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3824776



H HOGsPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario:
Paciente:

Convénio:
Dt Pedido:

253321 Pedido: 1224271 Atend:

MELISSA DE PAULA VERGILIO

CLINICA ADVENTISTA Medico Solicitante: LEILA DERVICHE
05/10/2022 15:01:00 Dt Imagem: 05/10/2022 14:31:06 Dt Laudo:

3824776

06/10/2022 13:07:55

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Relag6es articulares mantidas.

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

by Al
ST

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




N HOo ST AL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral ]
Prontudrio: 253321 Pedido: 1224272 Atend: 3824776
Paciente: MELISSA DE PAULA VERGILIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LEILA DERVICHE
Dt Pedido: 05/10/2022 15:04:00 Dt Imagem: 05/10/2022 14:34:44 Dt Laudo: 06/10/2022 13:08:58

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea integro.

Relacées articulares mantidas.

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

r'.'f/;w/ e
J7 7

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



* AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

* Aluno: Melissa de Paula Vergilio
N2 da Carteirinha: 2.78.1464
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 14/10/2013 N2 da Guia: 8319
. Data da Ocorréncia Horario ml.oc,al Atividade
05/10/2022 13:01:00 - Escada Chegada
0 que aconteceu Partes de corpo
Queda de aitura (Ex.: escada) Braco Direito
Descricdo

A aluna tropecou no cadarco do seu proprio ténis e caiu na escada. Batendo joelho, braco e rosto,

Teste!r!_tfyha da ocorréncia Telefone
Nailson . (41) 3697-7450
Local de atendimento Eﬁ-&erego -HQ Bairro Telefone
g’;ﬂ;ﬁ; ?.;i%%&gg%iﬁcm Rua Desembargador Motta 307 _Ag;a R Eﬁ; ggigjggg
Obsewagég_s_. o

A aluna foi atendida na sala da coordenacdo disciplinar e passamos gelo no local. Informamos a responsavel e
encaminhamos ao hospital de referéncia.
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Coqrd isciplimar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tn.orn.br

hitps:/fsistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistanciamedice@clinicaadventista.org.
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato; (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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