ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL GARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANCAS CESAR PERNETA
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80,250-060 - Curitiba -PR
CNPJ 76.581.569/0001-30 - Inscrigao Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

Pag: 1
02/12/2022 14:15:45

Faturas por paciente

Fatura n® Convenio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
054438/2022 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/01/2023
ltem Paciente Medico Guia
Senha Matricula Data e Hora de Entrada tendimento _ Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0002 ANTONIO GOULART FOSTINONI 15413 PATRICIA ROZETTI 3873502
2325812 24/11/2022 11:15:00 3873.502 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
Total do Paciente 145,53 51,86 197,39
0009 DAVI SOARES DE OLIVEIRA 16118 FABIANA JUDITH ALMEIDA GAION 9311
2325766 30/11/2022 16:02:00 3.879.533 10101038 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
Total do Paciente 145,63 51,86 197,39
0003 ESTER EMANUELLE SARAIVA 45979 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 3865089
2333418 16/11/2022 11:09:00 3.865.089 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
0004
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 237,18 289,04
0007 ISABELA TEIXEIRA SIBA 40994 LUCAS KOJI MATSUZAKI 3802138
‘ 3302674 12/09/2022 17:19:00 3.802.138 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
0008
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 237,18 289,04
0005 KAUA DOS SANTOS SPADA 45979 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 3856040
5244 07/11/2022 09:46:00 3.856.040 10101039 Consulta Em Pronto Socorra 145,53 51,86 197,39
0006
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 237,18 289,04
0001 LETICIA MARQUARDT 10518 MARISTELA GOMES GONCALVES 3870255
3302367 21/11/2022 16:34:00 3.870.255 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
Total do Paciente 145,53 51,86 197,39
Total da Fatura (Valor+Taxa):54438/2022 1.148,13 311,16 1.458,29

Versaa de 08/11/2022 10:17:54-faturasporpaciente.frx - Nassar T.|



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

|1 - Registro ANS

000000

- Numerc da Gula Principal

3870255000000

2 - N° Guia no Prestador MMQQNMMQOCGQQ

4 - Data da Autorizagao

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numerao da Carteira

3302367

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2022

|_ 11- Cartdn Nacional de Satde

LETICIA MARQUARDT

12 - Atendimento a RN

Dados da Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome da Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

18 -UF 19 - Cédigo CBO
J 41 T 225124

76591569000130

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional

MARISTELA GOMES GONCALVES 6

7 -Numero ne Conselho

10518

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim. | P2- Data da Solicitagdo - Indicagao Glinica
2 m 21/11/2022 ‘

24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic, 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 1- Cddigo CNES

59 [‘ MARISTELA GOMES GONCALVES ﬁ 15563

Dados do Atendimento

- 1IR0 AlendiMemo] 63~ Indicagao de Acidents (Acidente ou Daenga Relacionada) - Tipo de Cansulia'| B5 - Mofiva de Encerramenta do Alendimanto

t m I
Dados da Execugao / Procedi eE Realizado ,
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qde  43-Via 44-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitdria (R3)  47-Valor Total (R$)
1 2111/2022  16:34:58 16:34:58 22 10101039 Consulta em pronto socarro 001 V Q —_
FIE

Identificaga@o do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadara/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ntmero no Consalho 54-UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 i i 5- ! ! 7 ! ! 8- f A e
2- ! ! 4- 1 ! 6- 1 1 8 ! ! E./ ! 1
—_— —_—
‘mu ~Obseivagses I Justicalva \ \
Jf

9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) i1 - Tolal Materiais (R$)

2 - Total de OPME (RS) _

3- ﬁs\_ﬁsaﬁéﬁu (RS)
v 1
7 - Assinalura do Beneficiaric au Raspons:

vAF

%M@

T

Canvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ====== 2131568

ﬁm - Assinatura do Responsaval pela Autorizagio

=

MARISTELA., Data/Hora:  21/11/2022 17:39:48 ContalLote: 2131568 Atendimento: 3870255




| AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Leticia Margquardt
N2 da Carteirinha: 3.30.2367
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 15/04/2016 N2 da Guia: 9138 i

' Data da Ocorrenma Horarlo . Local Atlwdade
21/11/2022 15 55: OO Quadra Atlwdades esportlvas fora de aula
© que aconteceu Partes do corpo

Rosto Mao Direita, Mao Esquerda Coxa D|re|ta Coxa
. Queda de mesmo nivel Esquerda, Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Pé Direito, Pé
Esquerdo, Labios, Dentes Superiores

i Descru;ao

Aluna estava em at:wdade externa vindo a tropecar e cair, batendo o rosto no chao, ralando o Joelho e demais partes do
corpo. O atendimento foi feito pela Professora que estava com ela no momento da gueda e encaminhado para a
Coordenacao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
. Professora Tamires (41) 3028-5400
- Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Tamires 21/11/2022
| Local de atendlmento Enderet_:o N2 Balrro Telefone
. Hospital Pequeno Prlnupe 107 Agua Verde Curltlba (41) 3310 1000
Rua Desembargador Motta 0 |-PR | (41) 3310-1326

' (SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) |

: Observacoes

0 aluno foi atendido pela Professora que presenciou o acontecimento e encaminhado para o hospital de referéncia. O
- responsavel foi informado logo na sequencia do ocorrido.

Ass.: . /

Bruna Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cdédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

:Tﬁwpres;so bor:mﬂrunﬁﬁov[i'veiré - . wl 'dell | ) .”f21.f11/20722 17:00



=)

.o_;amﬂi.ma GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

de Curitiba

1 - Regislro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

3873502000000

2 - N° Guia no Prestador MmqwmaNQQOQCO

4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha

24/11/2022

9206

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

9206

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

30/12/2022

B - Numero da Carteira

2325812

11 - Carldo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

ANTONIO GOULART FOSTINONI MARQ N

Dados do Solicitante

7N

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

6\

[17 -NGmero no Conselho

15413

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional

PATRICIA ROZETTI 6

9- Cadigo CBO

0 - Assinatura do Profissiol icianes
225124 Di. Poinao Reze

AT A

18 -UF
A. :

Dados da Solicitagdo / Procedi to e Exames Solicitad

pR 16412

21-Caréter Atendim. |2 - Dala da Solicitagao 3 - Indicag&o Cilnica

2 24/11/2022

24-Tabela  25- Cédigo do P to 26 - Dascriga

Pados do Contratado Executante

27 - QL.Solic. 28 - QL Auloriz,

11 9

_ ﬂm - Tipo de Consulta ﬂw - %Q_cc de Encerramento do Atendimenio

9 - Cadigo na Operadora - Nome do Confratado 1 - Codigo CNES
59 ATRICIA ROZETTI 15563
Dados do Atendimento
- 1ipo Alendimento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

42.- Qide
001

40-Procedimento

10101039

41-Descrigao
Consulta em prento socorro

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
11:16:29  11:15:29 22

36-Data
1 24/11/2022

46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)

NYH ,H3

43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc

Identificagdo do(s) Profissional(is) E> ite(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51- Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nmero na Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3 Tt 5- T 7 T 9- L

2- ! / 4 i I 6- 1 1 & ! 1 10- 1 i
58 - Q.Dnlﬂzmnuﬁm TJusthicativa
69 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) E2 - Total de OPME (R$) \ 3 - ﬁnm Medicamentas (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65~ ._.n_mwmmqm_ (R$) -

4n, 93

s
666 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao E7 - Assinalura do Beneficidrio ou mmwoﬁusm_ v

8 - Assinatura do Contratado

,._./.;\r.
f\\

PATRICIA. Data/Hora: 24/11/2022 11:44:17 Conta/Lote: 2133215 Atendimento: 3873502 Convénio;

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AT A

2133215




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonio Goulart Fostinoni Margues
N@ da Carteirinha: 2.32.5812
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 23/02/2012 Ne da Guia: 9206

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

0 que aconteceu Partes do corpo

Dores no pubis e pénis Genital

Descricao

Dores e queimacao na regiao genital.

Testemunha da ocarréncia Telefone

Prof2 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

Observagoes

Responsavel o levaré ao especialista.

Ass.:

i’\udimar Roberto Nemitz

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:
(para prestadores) ou E-mail: ncle s 1 '
(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

accictenciamadiramrlinicaadvantista nrn hr / curitiha clinicaadventicta ara hr



4L

000000 3865089000000

s GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
+ de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal

4 - Data da Aulorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

16/11/2022 9041

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

19899

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador MWQMGMQOQQGQG

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2022

& - Nimero da Carteira

2333418

11 - Cartao Nacional de Satde

ESTER EMANUELLE SARAIVA

12 - Atendimento a RN

/ N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

30409y LoJ

n

O]
O\

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF |19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profis: Solicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230 )
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados A
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagio - Indicag&o Clinica M
2 16/11/2022
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. ﬁ. i 28 - QAutoriz,
| Pados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora [30 - Nome do Conlralado B1 - Cadigo CNES
59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
Dados do Atendimento
" 1 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - llpo de Consulta | [35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
11 9 ﬂ
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenlo 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 22 10101038 onsulta em pronto socorro 001 {4 S i S r..mw

L6 S

Identificacéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF

55 - Cédigo CBO

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- ! i

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- ! I

b

4- ! /

2- / !

ushificaliva

SErvagoes

ﬂm - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) p1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$)

65 - Total Geral (R$)

Q3 Z

3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (R$)

1

6 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagio B7 - Assinatura do Beneficiario ou Re:

mvw_ﬁ 8 - Assinalura do Conlralado

LUCAS. Data/Hora: 16/11/2022 11:12:50 Conta/lLote: 2128525




AUTORIZACAO DE ATENDIMENITO

[

Aluno: Ester Emanuelle Saraiva

Ne da Carteirinha: 2.33.3418

Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEEM

Data de Nascimento: 16/06/2008 N2 da Guia: 9041

Data da Ocorrenua Horarlo Locai Atividade
16/11/2022 08 56:00 Quadra Aula de educagao flSIca
0 que aconteceu Parl.es do corpo

Queda de mesmo mvel Cabega

Descrlgao

A aluna estava em educagao ﬁ5|ca quando pisou na bola vindo a cair no chao causando um pequeno corte na lateral da
cabec;a a aluna estava consuente mas disse que estava comum puuco de tontura

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Proressorlvamldo . (41) 3051-8700 '
Quem prestou pr:menros SOCOITOS - Data

Damele 1 16/11/2022

Local de atendlmento Endereco Ne  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Cuntlba (41) 3310 1(}00
0 - PR (41) 3310-1326

Hospltal Pequeno Prmape

(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA)  Ru@ Desembargador Motta

Observagﬁes
Na sa!a de apolo f0| feita compressa de geio amae fm av;sada do ocorrldo
Ass.: . - ’ .

Daniele Novaas Torino

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
aitpzifisizstemas.usb.org.rjame (para prestadores) ou E-mail: sssistenciar medicz@clinicaadvantistz.org.or
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assustenmamedlca@cllmcaadvent:sta org br/ cunt ba clmlcaadventlsta org br

Impressb por: Danlele Novaes Tormo 1 de l 16/11/2022 10 01



fHosPITAL

il pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE TODIGO_00624757
Nome Paciente: ESTER EMANUELLE SARAIVA

Data Nasc: 16/06/2008 Idade: 14 Anos 5 Meses 0 Dia Sexo:FEMININO
Nome Mie: ADRIANA SARAIVA Nome Pai: ELIAS SARAIVA CNS do Paciente:

Enderego: RUA NIKOLA CICILOVIC NUmero:228 Complemento: CASA

Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS Bairro: DEL REY CEP: 83090246 UF: PR
Responsavel: ADRIANA SARAIVA Telefone: 999979590 Grau de Parentesco: _MAE
mm_S_QQ_AIENQIﬂENTO CODIGO 03865089
Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA CRM: 45979 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 16/11/2022 - 11:09 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2333418

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

PP}CIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PB()PRIA ALTURA APOS TROPECAR EM BOLA DURANTE ATIVIDADE FisICA
HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE, SINAIS NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.
REFERE CEFALEIA

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVA E REATIVA, NORMOCORADA, HIDRATADA, EUPNEICA
LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE

Diagnostico
T000

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E SUTURA COM COLA CIRURGICA
NOVALGINA EV AGORA )
ORIENTACOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINALS DE ALARME E DE RETORNO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA
CRM: 45979

Paciente 00624757 dimento 03865089 468-\/1882

A ML T

Data impressdo: 16/11/2022 Pagina: 1




#)
VS

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

ﬂ,‘ 3856040000000 J

5- Senha § - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
5244 19888

0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Cartao Naclonal de Satde
5244 30/12/2022 ; KAUA DOS SANTOS SPADA ; @

2 - N° Guia no Prestador MWW&O&QOGQG@@

1 - Registro ANS

000000

4 - Data da Autorizagac

07/11/2022

Dados do Beneficiario
B - Nomero da Carteira

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora

76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

[17 -Numero no Conselho 8-UF | [i9- Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Solicitante
45979 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Cardter Atendim. | 2 - Data da Solicitagao ﬂq. Indicagdo Clinica U

07/11/2022
37 - Ql.Soffc. 75 - GLAUorZ,

24 -Tabela 25 - Cédigo do Pr diment 26-D

16 - Conselho Profissional

6

ados do Contratado Executante

~Nome do Contratado . :

IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) B4 - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
9

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

9 - Cadigo na Operadora
59

Dados do Atendimento
3 5

36-Data 27.Hara Inicial 38-Hera Final 33-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total {RS)
1 07/11/2022 08:57:27 08:57:27 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 AL < em.w

212082 09 %6 XOM A6 HHTIOOAY O 5 LB
Y 111092 O %6 . Y

\dentificagdo do(s) Profissi al(is) E te(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 . Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 ! 1 5 i / 7- i
2-

-
! 1 4- I i

-3

e B !

k53 - Total Procedimentes (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) b1 - Total Materiais (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$)

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao BB - Assinatura do Contratada

(AR

Data/Hora; 07/11/2022 09:21:02 Conta/Lote: 2123284 Atendimento: 3856040 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2123284 171




Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

HORARIO DO ACIDENTE:

LOCAL ONDE OCORREU:

CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

CORPO ESTRANHO
QUEIMADURA
QUEDA

TORGAOD

I TRAUMA

} TRAUMA COM BOLA

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

( ) OUTROS
QUAL?

CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
CORTE CCM INSTRUMENTO OU OBJETO

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

i
QUAL?

NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA: . _
NOME DA INSTITUICAQO DE ENSINO: TELEFONE:
COLEGIO ADVENTISTA ALTO BOQUEIRAO (41) 3051-8600
ENDEREGO: CIDADE: UF:
RUA: BOM PASTOR, 606 CURITIBA PR.
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
; N () ATROPELAMENTO ) ATLETISMO
) BRIGA ) CAMA ELASTICA

) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCAGAO FISICA

) GINASTICA OLIMPICA
) JOGO DE BASQUETE
) JOGO DE FUTEBOL

) JOGO DE HANDEBOL
) JOGO DE VOLEY

) NATAGCAO

) RECREIO

) SALA DE AULA

) OUTROS

I

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Coorgenador Drsciphnet
SESSOAS OUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: TELEFONE:
(41)3051-8600
NOME: - TELEFONE:

(41)3051-8600

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

. r

N, ! =
¥ i

{

i

NOME DO MEDICO OU HCjSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

[ TV ysd

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADC PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA. PELO PRESTADOR, JUNTAMEN

TE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)

Alameda Julia da Costa, 1447 ( Bigorrilno / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-8576
am.cac@adventistas.org.br / www clinicaadventista.com.br




[HosPITAL

pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENIE ‘

———
CODIGO 00500582

Nome Paciente: KAJA DOS SANTOS SPADA
Data Nasc: 09/09/2015

Nome Mde: CRISTIANE DOS SANTOS SPADA
Endereco: RUA BOM PASTOR

Cidade: CURITIBA

Responsavel: RICARDO SPADA

Nome Pai: RICARDO SPADA
NUmero: 239

Bairro: ALTO BOQUEIRAOC
Telefone: 987003970

Idade: 7 Anos 1 Més 29 Dias
CNS do Paciente:
Complemento: SOBRADO 03
CEP: 81720310

Grau de Parentesco: PAI

Sexo: MASCULIN

UF: PR

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03856040

Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA
Data/Hora: 07/11/2022 - 08:57
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CRM: 45979
Plano: EMPRESARIAL

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internagdo:
Leito:
Matricula: 5244

Histéria da Doenca Atual (HDA)
CIPE PLANTAO DIURNO

Anamnese

PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA EM ESCADA HA CERCA DE MEIA HORA.

NEGA TCE, SINAIS NEUROLOGICOS, vOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO

LESAQ CORTOCONTUSA EM FRONTE
Diagnéstico
TOO0O

Tratamento/Conduta
LIMPEZA E SUTURA COM COLA CIRURGICA

ORIENTACOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE R

e

ETORNO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a): DIEG

FERNANBES QUEIROGA PITA

CRM: 45979

ente

o

Data impressdo: 07/11/2022
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3802138000000

1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
4 - Data da AulorizagZo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadora
Dados do Beneficidrio
9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

8 - Nomero da Carleira

3302674 31/12/2022 ISABELA TEIXEIRA SIBA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadara 14 - Nome da Conlratado /
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \\

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numera no Conselho 18 -UF | [19- Codigo CBO B0 - Assinatura ddPfofissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 : 225230 N

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica N . . g ;
2 12/09/2022 10 50 puivenly CoML Caluve @ m ooty
; t

24 - Tabela 25 - Cadigo do F i 26 - De

27 - Ql.Solic. 28 - QL Auloriz,

Dados do Contratado Executante
[29 - Codigo na Operadora ~Nome do Coniralado 31 - Codigo CNES
76581569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO _z_u.pZQ,P DR. RAUL CARNEIRO : ’ 15563

Dados do Atendimento
- Tipo Atendimento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

11 9

Dados da E do / Procedir e Exames Realizad

&

[34 - Tipo de Consulta ﬂ.ﬂ?_c__cu de Encerramento do Afendimento

42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Talal (RS)

| FoloMag Wr\mﬁc IO, YRGS @Q Lon ©L 3,6
101070 - F SNCORRO
7101039 - EM PRONTC.SRCOR _ o q o N~ 18, %%

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

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

1- P 3 [ 5 I 7 TR & L

2- ! ! 4- i ! 6- ! ! B- I ! 10- I !

Jo. o Unigmmhoaminds Kadoy z
-~ - on 2 g
0 IR 2) - i oty
ki - Total Plocedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) b2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$} b4 - Total de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (R$)
23117
E6 - Assinalura do Responsavel pela Aularizagio 67 - )mm,sz_.maNm:m?_mbo ou Responsavel B8 - Assinatura do Conlratado
i . EA 2

—— %_M_r AR

LUCAS. Data/Hora: 12/09/2022 17:19:54 Conta/lLote: 2093890 Atendimento: 3802138 Convénio: CA ADVENTISTA DE CURITIBA 2093890 171




Clinica Adventista
de Curiliba

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

000000

1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador 3802138000000

4 - Data da Autorizagéo

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados de Beneficiario

8 - Numero da Carleira

3302674

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

ISABELA TEIXEIRA SIBA

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

765915690001

14 - Nome do Contratado

30 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

/)

101!

02 Yoroulla. U otonts Laaweto o)

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho [8-UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinalura do Pfof Mm_a:m_x Solicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 \ \M\c
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados e \R\ iy i
P1-Carater Alendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica of T
2 12/09/2022 10 &0 :
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Auloriz,
Dados do Contratado Executante
[29 - Codign na Operadora - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
7652156500013C ﬂmmOOSOPO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[fZ - Tipo ATeRdimento| 33 - ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
11 -9 —ﬁ
Dados da E ¢éo / Procedi tos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
a
q034.2426 Jdo. ER@C 04

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

59 - Total Procedimentos (R$)

48 - Seq.Rel. 48 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadoral/CPF 51- Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Nmero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
66 - Data de Realizagao de tqcnmn_im_.__cm em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 ! ! 5 1 I 7- / 9 ! !
2- 1 / 4 ! ! 6 / / 8 1 10- 1 !
0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tatal Geral (R$}

56 - Assinalura do Responsavel pela Aularizagdo

i

\ S\\\. *\m\m”ni o

A

F8 - Assinatura do Conlratado

LUCAS, Data/Hora:  12/09/2022 17:19:54

7 7
Conta/Lote: 2093890 Atendimento: 3802138 Convénio:

\\

{criNICA AD <mz._._m._.> DE CURITIBA

AV

2093890
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| pequeno PRIMCIPE _ < MY L
DADOS DO PACIENTE . CODIGO 00582012 ==
Nome Paciente: ISABELA TEIXEIRA SIBA -
Data Nasc: 18/03/2018 Idade: 4 Anos 5 Meses 25 Dias Sexo: FEMININO
Nome Mae: DILMA VIANA TEIXEIRA Nome Pai: ALEXSSANDRO JOSE SIB  CNS do Paciente:

Enderego: AVENIDA ALBINO RASCHENDORFER Numero:170 Complemento: CASA

Cidade: CURITIBA Bairro: VISTA ALEGRE CEP: 80810180 UF: PR
Responsavel: ALEYSSANDRO JOSE SIBA Telefone: 984155139 Grau de Parentesco:  PAI

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03802138
Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI CRM: 40994 -Unid. Internacdo:

Data/Hora: 12/09/2022 - 15:37 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planc: EMPRESARIAL Matricula: 3302674

B
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Historia da Doenca Atual (HDA)

paciente com corte em fronte apds bater em anteparo fixo. Nega sinais de alarme

Exame Fisico

beg, aaa
ferimento corto contuso em fronte, 1 cm, sem sangramento ativo

Diagnéstico

trauma superficial

Tratamento/Conduta

limpeza + cola cirurgica
oriento cuidados

RSNV s
Medico(a): LUCAS KOII M%fq?’suz;\rcl
CRM: 40994 o ¥

f

Pa te 00582012 dimento 03802138 1882

TGN 0 D

Data impressdo: 12/09/2022 Pagina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Teixeira Siba
N2 da Carteirinha: 3.30.2674
instituicao: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 18/03/2018 N2 da Guia: 7807

Data da Ocorréncia Horaric Local Atividade

12/09/2022 - 14:35:00 Playground (EX.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu " partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Cabeca
no outro)

Descricao

Durante atividade recreativa no playground a aluna levantou-se bruscamente e bateu com a cabeca na estrutura do
parque,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Elisama {41)99237-2028
Quem prestou primeiros socorros Data

Elisama 12/09/2022
Local de atendimento Endereco NE . Bairro - Telefone

107 Agua Verde, Curitiba - (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe i Rua Desembargador Motta : A ko

(SOMENTE TRAUMA DE CABECA)
Ohiservagdes

A zluna foi atendida pela professora, que administrou gelo no local do trauma, oS pats foram comunicados via telefone e
virio buscar a aluna para avaliagdo médica.

Ass,:

Linderberg Lcio Savracky junior

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura das atendimentos
com codigos e vaiores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
mipaay/sistemas.ushorg. br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistanciamedica@olinizaadventisia.ang
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de'Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Linderberg Licio Savracky - . '
Junior lgel 12/09/2022 14:39
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Llinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

OSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador

3879533000000

Dados do Beneficidrio

de Curitiba U—bmz
1 - Registro ANS 3 - Mumero da Gula Principal
000000 3879533000000 H_ _
4 - Data da Autorizaggo S - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia ‘Atribuida pela Operadora
30/11/2022 , 9311 Jﬁ L 19976 L

2325766

—m ~Namero da Carteira

g - Validade da Carleira
L i\ 31/12/2022

i DAVI SOARES DE OLIVEIRA Jﬂf_;

_, 12 - Atendimento a RN —

Dados do Solicitante

13 - Gadigo na Operadara

76591569000130

WmOO_\P@PO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

A\

15 - Nome do Profissional Solicitante

FABIANA JUDITH ALMEIDA GAION

fig-UF | [19 - Cadigo CBO

225124

7 -Namero no Canselho

16118

[16 - Canselho Profissional
6

Dados da Solicitagdo | Procedimento e Exames Solicitados

ﬁo.»mm._:mpcsn Profiss|

21-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagdo - Indicagao
2 30/11/2022

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Salic.

M - QAulariz.

0o - Cadigo na Operadora
59

ABIANA JUDITH ALMEIDA GAION

7. Cadigo CNES
_ 15563

Dados do Atendimento

=g n@mento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

,ﬂw.winamdonuc_m ~TWiotiva de Encerramento do Aten imento

11 | 9

Dados da Execugéo [ Pre tos e Exames Realizados

40-Procedimento

10101039

47-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
16:02:48 16:02:48 22

36-Data

1 30/11/2022

41-Descrigio
Consulta em pronto socorro

42.Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc

001

46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)

AGD |, D3

Identificagdo do(s) Profissi: 1(is) E tante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 64 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 ! ! 5- i li 7- ! ! s ro
2- i ! 4- ! ! 6- ! ! 8- ! 1 10- ! I
£

59 - Tolal Procedimentos {R$)

L

#.a - Total Taxas e Aluguéls {R$)

1 - Tatal Materiais (RS)

— 3. Tolal de Medicamentos (R$) ﬁ 4 Total de Gases Medicinais (R$)

ﬁm. Total de OPME (R$)

5 i T
66 - ?wg Responsavel pela Agtorjzagao

N \ ] . 7 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel
[{ ; Cg\ _\Q.‘.ﬁﬁp V«

ﬂ)ﬁiu.:i do Contratado

/

FABIANA.GAION Data/Hora:  30/1 :MKM 16:27:14 ContalLote:

AR

2136424 Atendimento: 3879533 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2136424

11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Soares de Oliveira
N2 da Carteirinha: 2.32.5766

Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 05/07/2013 N2 da Guia: 9311

Data da Ocorréncia Horario Local

30/11/2022 14:46:00 Quadra

0 que aconteceu

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Descricao

Bateu a cabeca na queda.

Testemunha da ocorréncia

Prof2 Rose

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe
(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA)

Observagoes

M3e o levara ao especialista.

Ass.:

Rua Desembargador Motta

Partes do corpo

Cabeca

Rudimar Roberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de a
com cédigos e valores discriminados, relatério

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriamadira@elinicaadventicta are hr / ciiritiha rlinicaadventista nra hr

Atividade

Aula de educacao fisica

Telefone

(41) 3051-8600

Bairro Telefone

Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
-PR {41) 3310-1326

utorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:



