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Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 29/11/2022 16:45

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 186867 Competéncia: 11/2022

Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/12/2022

ARAARRMR T T

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Va
24/11/2022 24/11/2022 9206 9206 2133215 3873502 ANTONIO GOULART FOSTINONI MARQ 2325812 66,
Total : 1 66,
Total Geral : 1 66,

ASSOCIACAQO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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M\%

Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3873502000000

de Curitiba
1 - Registro ANS [3 - NOomero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuldo pela Operadora
24/11/2022 9206 9206
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carleira ‘9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartiio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2325812 30/12/2022 ANTONIO GOULART FOSTINONI MARQ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 « Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO D0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ATRICIA ROZETTI 6 15413 41 225124
Dados da Solicitagdo / Pr ) @ Exames Solicitados
21-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
2 24/11/2022
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QLAutariz.
IDados do Contratado Executante
P29 - Cadigo na Operadora -Nome do Confratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
pZ= 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu =
1 9
Dados da E: ¢ao | Procedimentos e Exames Realizados f
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42- Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc A6-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 24/11/2022 11:41:00 11:41:00 22 40310060 Bacterioscopia (Gram Ziehl Albert etc) por lamina 001 1.00 14.10 14.10
2 24/11/2022 11:41:00 11:41:00 22 40310213 Cultura urina com contagem de colonias 001 1.00 35.53 35.53
3 24/11/2022 11:41:00 11:41:00 22 40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos elementos anormais e 001 1.00 16.37 16.37
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na oparadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 « UF 55 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ] ! 3 I ] 5 [ 7 ! ! s f /
2. ! i 4. ! ! [3 ! ] 8 1 ! 10- / i
5 va
9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materlais (R$) 52 - Total de OPME (R3) 3 - Total de Madicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
66.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 66.0
36 - Assinalura do Respensdvel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ﬂ - Assinalura do Conlralado

ROBERTA. Data/Hora:

28/11/2022 16:09:14

Convénio: 11

Conta/Lote: 2133215 Atendimento: 3873502 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. KO Gilé rio Prastador 1 990D

Clinca Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

0

4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senta 7 - Momero da Guia Alribuido pela Operadora

2-Alendimento a RN |

N

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Noms 11- Carlao Nacional de Saide

Dados do Beneficiario
2325812 ANTONIO GOULART FOSTINONI MARQUES —A

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 44 - Noma da Conlratado

59 PATRICIA ROZETTI
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero na Canselho 18 -UF | {19 - Cddigo CBO 20 - Assinaltura di fissional Solicitante
IPATRICIA ROZETTI 6 15413 41 225124 n y\

Dados da Solicitagio / Procedimento Solicitad T il
Dio. Pawee

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicagao Clinica n

2 24/11/2022 PEDIATRA

24-Tabela  25- Codigo do Procedimente 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut. Ofmmm )

1 22 40310213 Cultura urina com contagem de colonias. 1
2 22 40310080 Bacterioscopla (Gram Zlehl Albert etc) por lamina 1
3 22 40311210 Rotina de urina { fisicos el tos is e sedi )5COp 1
4 22 40310428 Anliblograma automalizado 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Cperadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédige CNES

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do di \{

32-Tipo Alendimenlo “Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Motivo de Encerramento do Alendimenio

Dados da E gdo / Procedi tos e E Realizad

{36 - Daila 37-Hora Inicial 38-Hora Final imento 41 - Descrigao 47 -Qide. 23-Via 44-Tec, A5-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitério(R$) 7Valor Tolal{Rs)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! I 3 ! i 5. [ ! 7- ! ! 9 ! I
2- ! ! 4- ! ! 6- / ! 8- ! ! 10- I I

58 - Observagdes | Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas & Alugue's 61 - Total Materials (RS) 62 - Total de OPME (R$) 64 - Total de Gases Medidnais (R$) 65 - Total Geral (RS)
| [} I. 1 [l 1 I | 7 | ] L L } 1 1} L L ] 1L 1 I [} L} I I I, 1} L I 1 L 1. I. Ll | 1 L { T S I L L 1 1 1 1 ] 1k ] | TR T N I N O A ' | -

sinatura l@sponsavel pala Aulorzagao b7 - Assinatura do Benefik E‘M:nomou:mwsu_ ~Assnalura do Coniralado

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 24/11/2022 11:41:34 g Atendim Wﬂwﬁmﬂmmom Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE ___:__#

- 3873502



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonic Goulart Fostinoni Marques
N¢ da Carteirinha: 2.32.5812
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 23/02/2012 N¢ da Guia: 9206

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
24/11/2022 09:07:00 Sala de Aula sala

0 que aconteceu Partes do corpo

Dores no pubis e péni§ P - Genital

Descricao

Dores e queimacdo na regido genital.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Profé Vania (41) 3050-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Rua Desembargador Motta

(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) 0 -PR (41) 3310-1326
QObservacoes
Responsavel o levard ao especialista. /] !

/ / ://1

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura das atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendmento e Nuta Flscai para o lmk'
rEls et ivizme (para prestadores) ou E-mail: i amadien fats
(nan credenciados) com os seguintes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadirameclinicaadventicta ara hr / curitibha clinicaadventicta arn hr



Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639

Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520
hpp.isnet.com.br

Hospital Pequeno Principe
Avenida Siiva Jargim, 1639

Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520
hpp.lisnet.com.br

Paciente: ANTONIO GOULART FOSTINONI MARQUES Paciente: ANTONIO GOULART FOSTINONI MARQUES
Sexo: Masculino Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 23/02/2012 - Idada: 10 anos § meses 1 dia Data da Nasclmento: 23/02/2012 - 1dada: 10 anos. 9 meses 1 dia
Nome da MSe: ANDRESSA GOULART DA SILVA Nome da M3s: ANDRESSA GOULART DA SILVA
2201678900 2201678900

Dr.(a): 15413 - PATRICIA ROZETTI Dr.(a): 15413 - PATRICIA ROZETTL
Unidada: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE Unldads: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE

: 000002-EMERGENCIA Prontuério: 48022 Posta: 100002-EMERGENCIA Prontudrio: 48022
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data da Prescrigio: 24/11/2022 Local da Entraga: 133-EMER.CONV Data de Prescrigio: 24/11/2022
3932348-1138227-3873502-1165 11:41:00 3932348-1138227-3873502-1185 11:41:00
BACTERIOSCOPICO DE URINA ‘PARCIAL DE URINA

Valar de Referéncia {Material: URINA JATO MEDIO

Material: URINA JATO MEDIO iMétoda: Andiise qualicativa vy reallzade pela sis Uriscan PRO 1T & i

Métode: Coloragdo de Gram

RESULTADO | NA | N0 foram ebservades microrganismes

Valor do refardncia

REPETIOO

) ‘10 fmt
LIGEIRAMENTE TURVO

Receblmante sm: 24/11/2023 13

Assinado em: 24/11/2022 133 | EXAME QuimMICO
/DENSIDADE 1020 De 1010 a 1025
o i
DaA, Extus wEDEROE D03 3ANTOS 50 Des087.0
. T | indetectdvel
| EXAME MICROSCOPICO
THEMACTAS
in anéalise quantitativa para o exame microscépico , & requiride uma amostra com volume de;
10mL. Velumes de urina Inferiores a padr g inil P! am uma icio na’
:sensibilidade na ¢ gem de hemd leucé células is, cristais e cllindros. Dessa;
{forma, nio poder ser jonados aos valores de referéncia reportados no laudo. i
imento am: 24/11/2022 12:35
Assinado em: 24/11/2022 13:15:59|
’I"\ |
] ) g
(0 ey
gl v
O3 resultadas dos exames Iabaratariais nio 580 indicadores absolutos do dlaghéstice. Os resultados dos exames o apsolutos do
A Interpretaclo correta destes resuitados depende da andlise conjunta dos dades clinicos e demals . Dra. Knrine dos Anjos A interpretaglio carreta destos resultados depende db andlise canjunta dos dades clinices & demals . Dra. Karine dos Anjos
‘examus & dove ser feita palo médica. O3 resultados sdo referuntes &s amestras nncaminhadas ac Responsdvel Téenlca ©examus @ deve ser feita palo médico. Os resuitados 530 referentes 85 amostras encaminhadas as Responsdvel Técnica
labaratério. CRF/PR:18.458 laboratério. CRF/PR:18.456
Cadastro no CRF sob A 10685 Cadastra no CRF sob n®.: 10685

Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curlliba - PR
Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520
hpp.llsnet.com.br
Paciente: ANTONIO GOULART FOSTINONI MARQUES
Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 23/02/2012 - Tdade: 10.anos § meses 1 dia
Nome da MEe: ANDRESSA GOULART DA SILVA
2201678900
Dru(a): 15413 - PATRICIA ROZETTL
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA Prontuério: 48022
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data da Prescricio: 24/11/2022
3932348-1138227-3873502-1185 11341
UROCULTURA i i
Material: URINA ji et | Valor de Refaréncia i
Métode: Semaadura em meiGs especificas e sistama automatizade |
RESULTADOD Negative. :
Recabimento sm: 24/11/2022 12:35:34
Assinado em: 25/11/2022 13:22:14
TN
?,-" I ’_’" MLDIK!:‘ER‘;“:‘DQIIIH'H
[ ATy CuaH1Ta
LA
s resultados dos exames nfia 8o sbselutos do
A intarpretacdo corrata destes resultados depende do andlise conjunta cas dados clinicas @ demais . Dra. Karl
exames e deve 56! ta pelo médice. Os resultados 530 referentes is amostras ancaminhadas aa Respans:
labaratério, CRF/PR:18.458

Cadastra na CRF sob n®.: 10685




