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

Pagina: 171

Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 17/12/2022 09:13

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

'Il'ilpo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 187757 Competéncia: 12/2022

Convénio; 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal;

Entrega: 20/12/2022

AR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
01/12/2022 01/12/2022 20009 20009 2137019 3880770 GEOVANNA AMARIO SALDANHA 378635 326,93
Total : 1 326,93
Total Geral : 1 326,93

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



B g Sistema de Faturam
PequenoPRINCIPE Fatura Individual

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

ento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 1
Emitido por: CLAUDEMIRA.
Em : 12/112/2022 16:00

Atendimento: 3880770 - GEOVANNA AMARIO SALDANHA Lote: 2137019 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Remessa:

Paciente...:
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA
Plano.. . ¢ EMPRESARIAT

Medico/CRM.: LUCIO RICIERI PEROTTT /

-

GEOVANNA AMARTO SALDANHA

DE CURITIBA

27706

Guia.......: 20009 Validade.:

Carteira...: 378635 Validade.: 31/12/2022
Biometria..:

CID........ : S500

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA ISAAK FRIESEN 512 XAXTM CURITIBA PR
Fone.......: 999323867

Entrada....: 01/12/2022 17:45

Saida: 01/12/2022 18:46

Data de Nasc.: 17/08/2012

Titular.: GEOVANNA AMARTIO SALDANHA

1370
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 3,00
EMERGENCIA CONVENIOS 3,00 3.00
MATERIAIS BRASINDICE 262,56
POSTO 014-ENF ERM./MEDICOS-HPP 262,56 262,56
RADIODIAGNOSTICO 61,37
RAIO-X CEIMA 58,36 3,01 61,37
Total da Conta: R$ 326,93
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario VI Total
90470834 NOVALGINA GOTAS 50 0,06 3,00
Total do Setor: 3,00
Total de MEDICAMENTOS: 3,00
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 132 POSTO 014-ENFERM./MEDICOS-HPP
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000062644 CATETERI NTRAVENOSO UN 1 165,11 165,11
PERIFERICO G 24- BBRAUN
70223750 POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO UN 1 97,45 97,45
SIMULTANEA DE SOLUCOES
PARENTERA
Total do Setor: 262,56
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 262,56
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Ur_)id JAtiv. Qtde VI Unitario VI Total
40803090 RX - Cotovelo EXAME 1 58,36 61,37
VL.Filme:3.01
Total do Setor: 61,37
Total de RADIODIAGNOSTICO: 61,37
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv, Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
J1/12/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
LUCIO RICIERI PEROTTI 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 145,53
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 145,53
Total Credenciados: 145,53
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 472,46

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador MWWCQ-\OQQQOQ—.—

1 - Registro ANS B - Numero da Gula Principal
000000
4 - Dala da Autorizecao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadera
01/12/2022 378635 20009
Dados do Beneficidrio
8- Numero da Carteira |9 Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde 12 - Alendimento a RN
378635 | 31/12/2022 GEOVANNA AMARIO SALDANHA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nomo do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [I7 -NGmero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Sclicilante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica
2 01/12/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do P 26 - Descigao 27 - Q.Solic. 28 - QtAulonz.

Pados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Lonsu - Motivo de Encerramento do Alendimento
11 9
Dados da Execugao Procedimentos o E Realizados ! r
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-Dy 42-Otde  43Via  d4-Tec  45-FatorRed/Acresc  4B-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 01/12/2022 17:49:00 17:49:00 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 61.37 61.37

Identificagao do(s) Profi I(is) E: t (s)
[Tae: SaqRel.  49-GrauParl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional. 63 - Niimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- I 3 [ 5 [ 7 ro 8- U

2 / ! 4 I ! -3 ! / 8- ! 1 10- ! !
b9 - Total Procedimentos (R$) p0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Ttal Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) 165 - Tolal Geral (R$)

61.37 0.00 262.56 0.00 3.00 0.00 326.9

|6 - Assi do Resp | pala Aulorizagh 7 - Assii do B ) ou R avel ﬂ.bmmﬁ:mfununggwnn

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 12/12/2022 16:00:41 Conta/lote: 2137019 Atendimento: 3880770 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA =n_p_3o_@ 11




—n
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Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS .,
000000

2 - Nimero da Gula Referenciada

20009

Dados do Contratado Executante

ﬁ - Cadigo na Operadora

6591569000130

Despesas Realizadas

* - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

- Cédigo CNES
__m 15563

8- Hrinicial 9-HrFinal 10.Tabela 11- Cédigo do Item

14 - Fator Red. /

6-CD  7-Data 12-Qide. 13- Unidade 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referdncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N® Aulorizagéo de Funcionamento
1- 03 01/12/2022 17:45:21 17:45:21 00 0000062644 1 036 1.00 165.11 165,11
20 - Descrigéc: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 24- BBRAUN
2- 03 0112/2022 17:45:21 17:45:21 19 70223750 1 036 1.00 97.45 97.45
20 - Descrigéc: POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAQ SIMULTANEA DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2 (NEQ)
3- 02 01/12/2022 17:45:21 17:45:21 20 90470834 50 017 1.00 0.08 3.00
20 - Descrigao: NOVALGINA

1 - Total Gases Medicinals R$
0.0

22 - Total de Medicamentos R$
3.0

23 - Total de Materials R$

P4 - Total de OPME R$
262.56

0.0

25 - Total Taxas e Aluguéis R$
0.0

P6 - Total de Diarias R$

0.00

7 - Total Geral R$

265.56)

Impresso por: CLAUDEMIRA.

Data/Hora: 12/12/2022 16:00:42

Conta/Lote: 2137019

Atendimento: 3880770

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



Clinica Adventista

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

de Curitiba
1 - Regisiro ANS B - Niimero da Guia Principal
000000 3880770000000
4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
01/12/2022 378635 20009

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador wwm—uﬂqacccaac

12 - Alendimento a RN

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira

378635

30/12/2023

10 - Nome

GEOVANNA AMARIO SALDANHA

11 - Carlao Nacional de Saide

N

Dados do Solicitante

13- Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

N

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissional

19 - Codigo CBO

225270

17 -NGmero no Conselho 18 -UF

6 27706 a1

{20 - Assinatura ayﬁmmw..ﬁ:mm Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

N

R1-Carater Atendim. | [22 - Data da Sclicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 01/12/2022

~

24 -Tabela 25 - Cadigo do Proced| y 26-D

Dados do Contratado Executante

27 - QLsolic: ¥

28 - Ql.Autoriz,

{29 - Cédigo na Operadora {30 - Nome do Confrafado
59 LUCIO RICIERI PEROTTI

31 - Cédigo CNES

15563

Dados do Atendimento
FZ=T enal B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

11 9

34 - Tipo de Consulta ﬂw - Mofive de Encerramenio do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento 41-Dascrigao

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:45:21 17:45:21 22

36-Data
1 01/12/2022

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

Consulta em pronto socorro 001

46-Valor Unitdrio (R8)  47-Valor Total (R$)

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimera no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responséavel
1+ "o 3 £ 5 T 7- rod 8- ra
2 i ! 4- li 1 5 ! i 8- t 1 10- ! 1

50~ gma?.mﬂn-mmu Justficativa

B9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R§) 1 - Tolal Maleriais (R§)

b2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral {R$)

6 - Assinalura do Responsdvel pela Aulorizagio

E8 - Assinalura do Conlralado

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
X Plalu,
—

LARISSA. Data/Hora: 01/12/2022 17:45:10 Conta/Lote: 2137019

A. oo 2wz
4 L

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimento: 3880770 Convénio:

2137019




4T
% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clinica Adventista

Pl DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 3880770000000
1 - Registro ANS [ - Nimero da Guia Principal
000000 3880770000000 L
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namera da Gula Atribuldo pela Operadora
01/12/2022 ? 378635 Jh Lﬁ 20009 u

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
378635 J ﬁ 30/12/2023 H— ﬁ GEOVANNA AMARIO SALDANHA ﬁ H_
Dados do Solicitante . /
13 - Cadigo na Operadara 14 - Nome do Contratado
ﬁ 76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO / K ‘_
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18-UF | [18 - Codigo CBO 0 - Assinaturd, do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI Jﬂ 6 H_ﬁ 27706 u 41 225270 ﬂ / S m L

4

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagéo -Tndicagao Clinica . /
2 01/12/2022 H ‘_

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - Ot.Solic. 28 - QLAuloriz.

FunOm do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado B1 - Cédigo CNES
59 _ UCIO RICIERI PEROTTI 15563

Dados do Atendimento

- 1o L 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulia ~Molivo de Encerramento do Atendimento
1" 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39.Tabela 40-Procedimenio 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unildrio (RS)  47-Valor Total (R$)
1 01/12/2022 174521 17:45:21 22 10101039 Consulta em pronio socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Namero no Caonselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 I 3 it 5. P 7- o % o

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

' servagoes [ Justiicaliva

m- Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) :a - Total Maleriais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) ﬁu - Total de Medicamentos (RS) w. Tolal de Gases Medicinais (R$) \F ﬂm - Total Geral (R$) ;

5 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao B7 - Assinalura do Beneficianio ou Responsavel - B8 - Assinalura do Conlralada

~ @%\w ﬂb OO AR
&/ TR

LARISSA. Data/Hora: 01/12/2022 17:45:10 Conta/Lote: 2137019 Atendimento: 3880770 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2137019 171




FHOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 134395 Pedido: 1244807 Atend: 3880770

Paciente: GEOVANNA AMARIO SALDANHA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI

Dt Pedido: 01/12/2022 17:49:00 Dt Imagem: 01/12/2022 18:37:28 Dt Laudo: 06/12/2022 12:32:01

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Luxagdo do cotovelo.

Sobreposicdo de estruturas ésseas prejudicam sua avaliagao.

*0O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagdo necessaria para a realizacdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




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

1 - Registro ANS

0

@ - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no _uqmmnmnoqNOCHc

4 - Data da Aulorizagho 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12-Atendimento a RN
378635 GEOVANNA AMARIO SALDANHA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

59 LUCIO RICIERI PEROTTI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatufa do Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PERQTTI 6 277086 41 225270 \\
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. ||22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 01/12/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803090 RX - Colovelo
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cddigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Motivo de Encerramento do Alendimenio
Dados da Execugéo [ Pr i s e Exames Reallzad
["36-Dal 37-Hora Tnicial 38-Hora Final 35-Tabela 40 - C6digo do Procedimento 41 - Descrigao 47 -Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) A7-Valor Total(R3)
ot (I Ny R S S e O O O I I e A ¥ A O Y O O T
21 Yy T I N T I T G O Y T O Y I T T O I | N I S A T N T O O ¥ O T
<m.r_r__* I I O /I TN T R [ | N Y o o} I N Yy T | [ L
E R | U N Y S S N N N O | 1 O O Y Y L e ey
g s N N O Yy O N T [ I O | N ) I | | ) Y sy [N | L  EEN R TS [ O | O O Y Y I |
Identificagdo do(s) Profissional(ls) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
-3 1 bodebe bt K -3 F B F1 B A IS S O Y S 1 SO Y VA S [ MO OO v O (S S O S
L | | | | 1 ) [ S A S [N B N [ [ e L [ | L | | N S S Liaboc e o). Lo ]
L1 1 | S - [ O | [y e e e [ N [ (O R | | by e e
N - A N N Y Y (A A I L1 I Y Y N T Sy N Y
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel
1- 1 i 3 1 i 8- i ! 7- ! 1 9- i i
2- 1 i 4- 1 i 6 i ! 8- / i 10- I !
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) - Total Taxas e Alugueis 61 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) - Tolal de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
_l;__g___ﬁ_____________._I[_________.______,____..______A I [ R Y N A Ty e S | SN TN T WO OO M O T O
5~ Assinalira do Fesponsavel pela ATonzacao [67 - Assinalura do Beneficiano ol Responsa = -
~ @\.D_\ﬁw\ﬂ.J ..NM - X Ao P\A\CF\N
L [ .
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 01/12/2022 17:50:22 Atendimento:? 3880770 Convénio: CLINICA ,P%Z._._ STADE

3880770



AUTGRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Geovanna Amario Saldanha
Ne da Carteirinha: 3.7.8635
instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 17/08/2012 Ne da Guia; 9343
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
T ' —— . Brinquedos recreativos (Ex.: cama G kit
e elastica)
O gue aconteceu Partes do corpo
- Torgdo Antebraco Esquerdo
Descrigao

Aaluna estava pulando na cama ela5t|ca & caiu de mau jetto machucando o brago.

‘ Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone

Professﬂra (41) 3051-8550
Professora {41) 3051 8550
Quem prestou pnmelms SOCOIrros Data

' Professora 01/12/2022
Local de atendimento Endereco N2 . Bairro Te!efone

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

Hospital Pequeno Principe

(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) Rua Desembargador Motta

Observacoes

A aluna foi atendida pela professora e a monitora no ambulatério do colégio, acionamos a ambulancia e foi encaminhada
para o hospital junto de seu responsavel.

Denis Allan Bueno da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discmnmados. relatério detalhado do- atendlmento e Nnta Fiscal para o lmk-
hitps:i//sistemas.usb.oryg.br/ » {para prestadores) ou E-mail: - cictam nedica@clinicaady i
(nao credenciados} com os seguintes dados*

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998385-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Denis Allan Bueno da Silva 1del o 1/12/2022 17:29



‘AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Geovanna Amario Saldanha v a m a

NQ da Cafteil‘il'lha: 3.7.8635 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 17/08/2012 Ne da Guia: 9343

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
01/12/2022 16:22:00  Birduecos recreativos (Bx.: cama Cama Eléstica
0 que aconteceu | Partes do corpo
Torgao Aniebrago Esquerdo
Descricao

A aluna estava pulando na cama eléstica e caiu de mau jeito machucando o brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora (41) 3051-8550
Professora (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora 01/12/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Hospital Pequeno Principe

(SOMENTE TRAUMAS DE CABEGA) Rua Desembargador Motta

Observacdes

A aluna foi atendida pela professora e a monitora no ambulatério do colégio, acionames a ambulancia e fol encaminhada
para o hospital junto de seu responsavel.

Denis Allan Bueno da Silva

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n3o 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

Impresso por: Denis Allan Bueno da Silva ldel 1/12/2022 17:29



