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

Emitido por:

Pagina:

171

CLAUDEMIRA.CUNH/

Em: 09/12/2022 08:27

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 187108 Competéncia: 12/2022

Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/12/2022

AU

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Val
30/11/2022 30/11/2022 19976 19976 2136424 ' 3879533 DAVI SOARES DE OLIVEIRA 2325766 65,
21/11/2022 21/11/2022 9138 9138 2131568 3870255  LETICIA MARQUARDT 3302367 247,
23/11/2022 23/11/2022 19943 19943 2132770 3872686 MATHIAS ALEJANDRO RODRIGUEZ PAL 2781698 65,
‘ Total : 3 377.¢
Total Geral: 3 377.,¢

ASSOCIACAOC DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV
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A

Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador umqwmuucccnxw@

de Curiiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Regislro ANS - Numero da Gula Principal
000000 _ ﬁ ‘
4 - Dala da Autorizacao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nuomerc da Guia Alribuido pela Operadora
30/11/2022 _ _ 9311 - ﬁ ﬁ 19976 L
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carieira |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde
_, 2325766 T 31/12/2022 ‘_ _! DAVI SOARES DE OLIVEIRA ir\

[- mw = Alendimenio a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
ﬁ 76591569000130

N

mm OCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

_[ CLAUDEMIRA, Data/Hora: 09/12/2022 08:07;

[15-Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Censelho 8-UF |[{9-Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ABIANA JUDITH ALMEIDA GAION 6 16118 L 225124
Dados da Solicitagio / Pracedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim. - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica J
2 30/11/2022
24-Tabela  25- Codigodo P 26 - Descrig 27 - QL.Soic. 28 - QU Autonz,
9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado 1~ Codigo CNES

76591569000130 J SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
2 B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11 9
Dados da Execugao | Procedimentos & Exames Realizados
36-Data 37:Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-P 41-Descrigh 42-Qide  43Via  dd4-Tec 45 Fator Red fAcrasc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 30/11/2022 16:24:00 16:24:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 65.13 65.13
Identificagdo do(s) Profi I(is) E (s)
48-SeqRel.  49.GrauPan, 50 - Codigo na operadora/CPF 51~ Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

Wom_w de Realizagio de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 Lo 3 [ 5 I 7 1o 9 L

2 ’ ! . 4 I I 8 ! ! 8- ! ! 10 i I
B9 - Tatal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Alugudis (RS) b1~ Tolal Materiais (R§) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (R$)

65.1 0.00 0.00 0.0 0.00| 0.0 65.1
ﬁm - Assinalura do Rosponsaval pola Autorizagio ﬁ\ - Assi do B ou Responsa ﬂ - Assinalura do Conliratado
_ A R
28 Contallote: 2136424 Atendimenta: 3879533 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2136424 11




%L
%\V GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

linica Ad
e Curtios DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 N° Guia o Prestador 3879533000000
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5§ - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

30/11/2022 9311 19976

Dados do Beneficiario
8 - NUmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Canac Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

2325766 31/12/2022 DAVI SOARES DE OLIVEIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [t7 -Numero ne Conselho 18 -UF |19 - Codige CBO 0 - Assinatura do Profissijgnal gglicitante
FABIANA JUDITH ALMEIDA GAION 6 16118 41 225124 / g
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P3 - Tndicagao Clinica
2 30/11/2022
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

ados do Contratado Executante

Pg - Cédigo na Operadora ome do Conlra 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

=:Hpn imento) B3 - Indicagac de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | 5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 30/11/2022 16:24:00 16:24:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 65.13 65.13

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 56 - Codigo CBO

66 - Data de Realizagio de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

ks 9-
1- 1 ! 3- ! ! 5- ! ! 7 I 1
2- ! 1 4- i ! 8- I ! B- 1 I 10-

58 - Observagoes TJushficaliva

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) k2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) b4 - Tatal de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (R$)
65.13 51.86 0.00 0.00 0.00 0.00

8 - Assinatura do Conlralado

6 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagao 7 - Assinatura do Beneficiario ou Respopsavel R
i PO Nfeod m ot Oleyeve.
/ / I .____E__é

SILVA.COSTA  Data/Hora: 30/11/2022 16:37:59 Conta/Lote: 2136424 Atendimento: 3878533 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

24 11




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral

Prontuario: 225595 Pedido: 1244317 Atend: 3879533

Paciente: DAVI SOARES DE OLIVEIRA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: EABIANA JUDITH ALMEIDA GAION

Dt Pedido: 30/11/2022 16:24:00 Dt Imagem: 30/11/2022 16:54:19 Dt Laudo: 30/11/2022 17:23:32

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Auséncia de calcificagbes patolégicas.

Sela tarcica de tamanho normal.

*Q Centro de Imagem segue 0 principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiacdo necessaria para 2 realizagao dos exames.

a}f:a A a%:;@ lie”

MIRIANA DE LIMA ALVES
CRM: 31827



AUTORIZACAODE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Soares de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 2.32.5766
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueiréo - EIEFM

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

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/11/2022 14:46:00 Quadra Aula de educacéo fisica

0O que aconteceu Partes do corpo

Cho_ql.{e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca ) ¥ S & ¥
carigira)

Descrigao

Bateu a cabe¢a na queda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof2 Rose {41) 3051-8600

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequene Principe 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA)  1u@ Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observacoes

Mae o levara ao especialista.

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discnmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o lmk
i LA . T = {para prestadores) ou E-mail: « ot ancimme]
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

accistanriamediramrclinicaadventista nra hr / curitiha rlinicaadventicts ara hr
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Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador uwQQNmMCGQOCG

de Curitiba
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizacao 5 - Senha © - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
21/11/2022 9138 9138
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carleira 9 - Validade da Canteira 10 - Nema 11 - Cartio Naclonal de Satde 12 - Alendimento a RN
3302367 31/12/2022 LETICIA MARQUARDT N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

16 - Nome do Profissional Solicilante

116 - Conselho Profissional

[17 -Numero no Conselho

[i8-UF
41

19 - Cadigo CBO

_No - Assinalura do Profissional Sclicitante

MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 225124
Dados da Solicitagédo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | [22 - Dala da Solicitagéo = Indicagao Clinica
2 21/11/2022
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
—udw._.ﬁd.:ﬂz.ﬂzﬂ:a_ 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consu ~Mofivo de Encerramento do Alendimenio
1 9
Dados da Execugdo ! Procedimentos e Exames Realizados i
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-D 42-Qlde  43-Via  44-Tec  45-FalorRed/Acresc  4B-Valor Unitado (RS) 47-Valor Total (R$)
1 21/11/2022 16:52:00 16:52:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 65.13 65.13
2 2111/2022 16:52:00 16:52:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 65.33 65.33
3 21M11/2022 17:21;00 17:21:.00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 58.36 58.36
4 2111/2022 17:21:00 17:21:00 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 58.36 58,36
Identificagfio do(s) Profi: I{is) Ex {s)
48 - Seq.Rel. 48 - Grau Parl. 50 - Cddigo na operadora/GPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBEO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 1 3 It 5 [ 7- T % !
2- 1 1 4- / I 6- / / 8- ! ! 10- !
- va caliva
59 - Total Procadimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1- Tolal Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal da Gasas Madicinais (RS) 5 - Tolal Geral (R$)
24718 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 247.18

[5i - Assinatura do Responsival pola AUDAZE¢AG

57 - Assinalura do Benaficidrio ou Responsavel

ﬂ - Assinstura do Contralndo

CLAUDEMIRA.

Data/Hora: 01/12/2022 17:19:12

Conta/Lote: 2131568

Atendimento: 3870255

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(IR

2131568




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

Ciinica Adventista

2 - N° Guia no P.mm_mqo_.H @WQQ

de Curitiba
1 - Registro ANS B - Numaro da Guia Princial
0 3 267 4\ o
DBFOR H \24 1| OF
4 - Dala da Autorizacio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteita 8- Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Sadde [t2-Aendimento 8 RN
3302367 LETICIA MARQUARDT N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nema do Cenlratado
59 MARISTELA GOMES GONCALVES
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do no__ﬂﬁzﬁm
IMARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 B .,0
Dados da Solicitagéo / Proced| to e E S¢ d .W/.JA.V\;
Z{-Cardler Atendim. | [22 - Data da Soliciiagéo [
2 211112022 _
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801012 RX - Crenio - 2 incidencias 1
2 22 40801008 RX - Ossos da face 1
Pados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidenie {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de nozmc_.m.‘mm.z_o__éamm:nm:msm_.:o do Atendimento
Dados da Execugio / Procedi tos @ Exames R, dos
[36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabea 40 - Codigo do Procedimenio 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-FatRed/Acresc 45-valor Unitario{R$) 47-Valor Tolal{RF)
g S N N N/ N SO Ny S N T S O O M I | S O N O O O I I 1 S ¥ R S S N T Y O Y )
i e R | /S O Y O P I N Y Y O O A T L N S R N N T T T
g S S S S S Y T N Y O O N O T O IO I | | S < A T T b e
Aol L L it R N B | S Y B B B N e e
S LML ) ) L 4 O N A O Y Ll 11 | | L | I T I | Y S S Ny
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L=l [ R T U (I T G L A S St R [ S O O A s e Y O O A
L1 N e ) _._____________mg___________
(=2 i 1 O S RN N O T T A - /S T T N N N OO S O T T T = S O O T OO O WO
[ S — S N A N T O T Y | e et [ s R W o O N Y S T S N O S I Y
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficlario ou Responséve!
1 ! 1 3 ' i 5- ! ! 7- / ! 9- I '
2- / ! 4 ! i 8- i ! 8 1 t 10- ! 1
58 - Observacdes / Justificaiva
58 - Total Procedimentos (RS} GU - Tolal Taxas @ Alugusis (RS} 61 - Total Materiais {RS)
el il 0 20 G § A Y R Y T T T Y ¥ B el e e iy (I I |

= Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

Impresso por: ACESSOPRD  DatafHora: 21/11/2022 16:52:03

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE
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i

Clinica Advenusts
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

0

- Namero da Guia Prncipal

DBEFORAHD

28T |5

2 - N° Guia no vEmEnQH@@NH

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saude [iz-Atendimento a RN
3302367 LETICIA MARQUARDT N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Contratado

LUCIO RICIERI PEROTTI

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Numere no Conselho 18- UF | |19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PERQTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim, | [22 - Data da Sclicitagao 23 - Indicagio Clinica
2 21/11/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803104 RX - Antebraco 1
2 22 40803112 RX - Punha 1

Dados do Contratado Executante

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

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Atendimenta

Dados da E gao/Pr \tos e Exames Realizados

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 48-Valor Unitario(R$) &7-Valor Tolal(R%)

FO% N N1 TN /N NN N N O S W Y O | Y O N S O O Y I I I N I | L [N N I TN N Y O O S S A A

2 N I N N N Y O N I N A I T | | T Y R A [ — | e M

T {1 N N A I N [ S [ A {1 N A O Y O N O S I T RN RS . - WA TN Y N N [ S S [ R o |

PR N T N /TN N [ A S | N T | B TN O | T T N I S | L1 [N (RN N N TN N O N N [ S S S |

LT T T T O o o e e e P O VO A M VO 1y oy s i S S

Identificagao do(s) Profissional(is) E: tante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
L1 | I | Y Y O O O Y A [ [ | I T T O T N YN AN A O MY Y[ S S A
L | | L | | N TN (o e P Y S Y JES [CEONS  J [ | P {1 FE IO [ A e [ P | N Y I | I R P Y S Y R |
I — L=l | (N T N W (Y O OO O (O | Lt ) I A T I I A FIN T N Ny N Y

e == TN G T T 5V O [ T O P T T N A T T T T N o e e e o

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 ! ! 5- ! ! 7- ! ! 9- i i
2 1 t 4- ! ! 6- ! I 8- / 1 10- i t

58 - Observagdes [ Justificativa

56 - Tolal Procedimentos (RS) ~Tolal Taxas e Aluguéis 61 - Total Maleriais (RS} 62 - Total de OPME (R$) B3 - Tolal de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

TN TN N AN TN T B ______,_:______,v___._%_ _r/___g__ (YU S T T T e St 1 (TN T MO M | Lo Ll Ll 1w
~Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio 4.>mm5m_=af :m:n@%mmvoaﬁcm_
< LS
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 21/11/2022 17:21:10 5 imgrto: 3870255 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

ﬁ

3870255



% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 [/ 1
sefirdenincre. SOULMYV - Sistema de Gerenciaménto de Unidade Emitido Por: LUCIO.PEROTTI
Relatério de Solicitagio de Exames , Data: 21/11/2022  17:21

Prescrigdo.: 5427223 Data Prescrigdo: 21/11/2022 17:21

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3302367

Atendimento: 3870255 Validade:

Paciente...: 363353 - LETICIA MARQUARDT Nasc: 24/08/2014 8a 2m 29d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Conveénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..; 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI

Acomodagéo.: Leito:

Unid Intern:

Cid.......: - 5008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OUTRAS PARTES DA CABECA Usuario: LUCIO.PEROTTI

Classificagao de Risco: URGENTE

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorlzado
Para: RADIOLOGIA

Prescrigao: le||mm|lﬁ|"|mn||l|||I|lm||m Material Loc. Anatémico Accession Number
Exames: Pedido Data Coleta Cod. Fatur.
e N e |\|||||l||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||\\\||||||||| 32030100
0001599357
Observagao: ESQUERDO
AP + PERFIL
B CI R B ||I|!l|II\IIII!!IIIII\ﬂIIlIllIIIIHI||||I|I\|||||ll|||||||l 32000118
OBLIQUAS 0001599358

Observagao: ESQUERDO
AP + PERFIL

LUCIO RICIERI PEROTT!
CRM 27706 _

ASSOCIAGAO DE PROTECAOQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



%, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / 1
PeqUERO PRINCIPE

,,,,

SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: MARISTELA.GONCALVE
Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 21/11/2022  16:52

Prescrigdo.: 5427154 Data Prescrigdo: 21/11/2022 16:52

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3302367

Atendimento: 3870255 Validade:

Paciente...: 363353 - LETICIA MARQUARDT Nasc: 24/08/2014 8a 2m 29d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG 3 51 W
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 10518 MARISTELA GOMES GONCALVES

Acomodaggo.. Leito:

Unid Intern:

Cid........: - 5008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OUTRAS PARTES DA CABECA Usuario:
MARISTELA.GONCALVES

Classificagio de Risco: URGENTE

Legenda: FC Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorlzado
Para: RADIOLOGIA

Prescrigao: “Ilmlmummmlmnmﬂ“ Material Loc. Anatdmico Accession Number
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta _ Cod. Fatur.
CRANIO P~ LAT * e l\l||||||ﬂ||llll!)|!!|]¥!j|ﬂﬂ\l3|ﬂ|!|||l||||||||l|\||||l\|| 32010010
vocouraceossos 1 NI >z R -

MARISTELA GOMES GONCALVES
CRM 10518
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ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO ‘
¢ Aluno: Leticia Marquardt

N2 da Carteirinha: 3.30.2367
- Institui¢do: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF
. Data de Nascimento: 15/04/2016 ' N2 da Guia: 9138

- Data da Ocorréncia | Hordrio ! Local | Atividade

21/11/2022 ’ 15:55:00 Quadra | Atividades esportivas fora de aula

. O que aconteceu | Partes do corpo

i Rosto, M&o Direita, Mo Esquerda, Coxa Direita, Coxa
: Queda de mesmo nivel - Esquerda, Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Pé Direito, Pé
- ' Esquerdo, Labios, Dentes Superiores

{ Descricao

- Aluna estava em atividade externa, vindo a tropegar 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 queda e encaminhado paraa
Coordenacao,

: Testemunha da ocorréncia : Telefone

s S S i e i e g (A i E—
- Professora Tamires 1 (41) 3028-5400

: Quem prestou primeiros socorros . Data

: Professora Tamires +21/11/2022

Local de atendimento Endereco N2 , Bairro Telefone

' Hospital Pequeno Principe : 107 |, Agua Verde, Curitiba t (41) 3310-1000
' (SOMENTE TRAUMAS DE CABEGA) | RU@ Desembargador Motta 10 1-PR | (41) 3310-1326

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

s N o

. Bruna Oliveira ;

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:
h‘etps:J;’s‘istemashusb,arg.hr/ama.fpara prestadores) ou E-mail: assisten-ciameeiica@ciinicaadve,ntista,crg.br'

2 (ndo credenciados) com os seguintes dados: r

Instituicao 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

 lde1

Jmpresso por: Bruna Oliveira

21/11/2022 17:00,
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Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 363353 Pedido: 1241108 Atend: 3870255

Paciente: LETICIA MARQUARDT

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: MARISTELA GOMES GONCALVES

Dt Pedido: 21/11/2022 16:52:00 Dt Imagem: Dt Laudo: 22/11/2022 10:14:10

RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

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

JRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura dssea integra.

Espessamento de mucosa dos seios maxilares.

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

/('J.' 244‘%&"*
S

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962
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Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 363353 Pedido: 1241115
Paciente: LETICIA MARQUARDT

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante:
Dt Pedido: 21/11/2022 17:21:00 Dt Imagem:

Atend: 3870255

LUCIO RICIERI PEROTTI
Dt Laudo: 22/11/2022 10:09:29

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO E PUNHO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

fratura no terco distal do radio

Relacdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue O principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a

menor dose de radiagdo necessaria para a realizag@o dos exames.

Lot B B
ST

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




240
HL GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3872686000000
- Regislro ANS - Numero da Gula Principal
000000
4 - Data da Aulorizagao 5.-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guila Alribuldo pela Operadora
23/11/2022 9178 j 19943
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carleira T - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2781698 31/12/2023 MATHIAS ALEJANDRO RODRIGUEZ PAL N
Dados do Solicitante
Awwcoa.nu na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | {17 -NGmero no Conselho i8-UF _|[i9- Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124

Dados da Solicitagio / Procadimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. - Data da Solicitagéo - Indicagéo Clinica
2 23/11/2022

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedi 26 - Descrig 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriZ.
Dados do Contratado Exacutante
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL GARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Malivo de Encerramento do Alendimento
11 9
Dados da E ¢do /! 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- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 23/11/2022 14:35:00 14:35:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 65.33 65.33
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadiga na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 « Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cédige CBO
66 - Dala de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 o 3- [ 5 1o 7- [ & i
2. f ! 4. i 1 6 ! ! 8- ! / 10- ! i
va caliva
B9 - Total Procedimentos (R§) B0 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1= Tolal Maleriais (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS} 5 - Tolal Geral (R§)
65.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.33
PG - Assi do Responsavel pela Aulort 67 - Assi doB ario ou Re vel |8~ Assinalura do Conlralada

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 02/12/2022 16:24:17 Conta/lote: 2132770 Atendimento: 3872686 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2132770 11




I.G GUIA DE SERVIGQO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 1 9954
e Curitiha

1- Registro ANS B - Nimero da Guia Principal

0

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Velidade da Senta 7 - Nomero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carlelra 10 - Nome 11- Cartao Nacional de Satde 2-Alendimento a RN

2781698 MATHIAS ALEJANDRO RODRIGUEZ PALACIOS N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome da Contratado

59 [STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO \

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissioffal Solicitante A./mu

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124 .rncm.

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados \J fﬂwv nmo:hu

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solictagao 23 - Tndicagao Clinica \ \ %.v%p, i

Q
2 23/11/2022 P Y
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. Or [o3
1 22 40801098 RX - Ossos da face 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contralado 31 - Cédigo CNES
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-Tipa Atendimento | [33 - Tndicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramenio do Atendimento

Dados da E ¢éo/ P dimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Tnicial 38-Hora Final 38-Tabela 40 - Cédigo do Pracedimento 41 - Descricio 42 -Citde. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total{RS)

Ly, [ 1O | VS U I OO I - I | ERE D Ny Y Y A0S TG (O | =l I I S Y Y Y O |
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
==t [ | O (N O T O (N N N (I S PO | ____i__#_________:___|_|v|_[_|r1_
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3. / ! 5 ! ! 7- i ! 9. / 1
2- ! 1 4 t i 6- ! ! 8- t I 10- I i

MM - Observagbes / Justificativa

®
59 - Total Procedimentos (R5) - Tolal Taxas & Alugusis {RS) 61 - Tolal Malerials (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) * e Medicamenlos 64 - Total de Gases Medicinais (R$)  |/[66 - Total Geral (RS) A//o
A T R N R T TS 1 M S | bl el o ap— g e 1 et e ) e I F
7 - Assinalura de-Bgneficiario ou Responsavel 1 o>
umr L PONK > o w5
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 23/11/2022 14:35:03 Arehdimento: 3872686 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

3872686



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mathias Alejandro Rodriguez Palacios
Ne da Carteirinha: 2.78.1698
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 13/02/2016 N2 da Guia: 9178

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

23/11/2022 11:21:00 Sala de Aula " Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

Durante a aula o aluno bateu com o rosto em um outro colega de classe, deixando o rosto inchade.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof2 Luciane (41) 3097-7450
Quem prestou primeires socorros Data

Maria 23/11/2022

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000

Rua Desembargador Motta

{SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) 0 - PR (41) 3310-1326

Observacoes

Foi colocado gelo no local e a familia foi informada.

: Azevedo Talcig)
Arfe '%éa@édagég: i

Maria Aparecida Azevedo de Oliveira

Ass.:

herm (RS

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:
b.ore.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciameadica@cli wdventista.org.br

' PELE .
wdmerffotietamas st -
Ensi//sistemas 5 5

{ndo 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

Impressa por; Maria Aparecida Azevedo de .
Oliveira ldel 23/11/2022 12:24



% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 /| 1
pedieideninars SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: STANLEY.CAMACHO

Relatério de Solicitagdo de Exames ) Data: 23/11/2022  14:35
Prescrigdo.: 5431399 Data Prescrigdo: 23/11/2022 14:35
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2781698
Atendimento: 3872686 Validade:

Paciente...: 625571 - MATHIAS ALEJANDRO RODRIGUEZ PALACIOS Nasc: 13/02/2016 6a 9m 10d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacgdo de Risco:

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 5215 STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

Acomodacao.: Leito:

Unid Intern:

Cid........: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
STANLEY.CAMACHO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

s INANIN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Cod. Fatur.

23/11/2022 T
e 11111 (T e

HIRTZ 0001600501

S
Fol
N QPQQ‘
& ¥
STANLES SIAN &
TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO
CRM 5215

=]

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Centro de Imagem

- - =1
Radiologia Geral
Prontuério: 625571 Pedido: 1241916 Atend: 3872686
Paciente: MATHIAS ALEJANDRO RODRIGUEZ PALACIOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO
Dt Pedido: 23/11/2022 14:35:00 Dt Imagem: 23/11/2022 15:00:26 Dt Laudo: 23/11/2022 16:28:39 J
-

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea integra.

*Q Centro de Imagem segue 0 principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagio necessaria para a realizagdo dos exames.

CRM: 31827



