ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

Pagina: 171
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 29/12/2022 16:46

Agrupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 188436 Competéncia:  12/2022 Entrega: 10/01/2023 ”"l" ""l II]II m" Il"l ”"l I”l !m
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valc
15/12/2022 15/12/2022 9343 9343 2143829 3893619 GEOVANNA AMARIO SALDANHA 378635 61,2
19/12/2022 19/12/2022 3896749000000 2145729 3896749  LETICIA MARQUARDT 00000 64,3
Total: 2 125,7
Total Geral: 2 125,7

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO

E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

[ - Nimero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao

6« Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadara

2 - N° Guia no Prestador ww@m QH©==O==Q

15/12/2022

9343

9343

Dados do Beneficlirio

8 - Numero da Carteira

378635

9 - Validade da Carleira

31/12/2022

10 - Nome

11 - Cartio Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

GEOVANNA AMARIO SALDANHA

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante

UCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissional

6

17 -NOmero no Conselho

27706

[18 -UF
41

[19 - Cédigo CBO
225270

ﬂo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim.

1

P2 - Data da Solicitagdo

15/12/2022

P2 - Tndicagao Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do P imento 26-D

Dados do Contratado Executante

27 - QLSalic,

28 - QLAutoriz.

76591569000130

P9 - Cédigo na Operadora ~Nome do Conlralzdo
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= nal

05

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -"Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
9

Dados da E ao / Procedi

itos e Exames R

Py

36-Dala
1 15/12/2022 09:36:07 09:36:07 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

42 - Qtde 44-Tec

001

40-Procedimento 43-Via

40803090

41-Descrigio

RX - Cotovelo 1.00

45- Fator Red JAcresc

46-Valor Unitario (RS)
61.37

47-Valor Total (R$)

61.37

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Cédige na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional.

53 - Nimero no Conselho

54 -UF

55 - Cédigo CBO

1- I !

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
3 ! I 5 ! ! 7- ! i

4- ! i 6- I I 8. I 1

59 - Total Procedimentos (RS$)

61.37]

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

3 - Total de Medicamenlos (R$)

0.00

1 - Tolal Materiais (R$) k2 - Tolal de OPME (R$)

0.00 0.00 0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

0.00

61.3

ﬂm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

b7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

ﬁ - Assinara do Contratado

BIANCA.

Data/Hora: 20/12/2022 16:30:23

ContalLote: 2143829 Atendimento; 3893619 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR AR

2143829

11




4C
#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador uwWMQHWGQGQQQ

, 628

4 - Data da Auterizagao 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha ~

257 3¢ \m\\\m

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

378635

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2022

11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

GEOVANNA AMARIO SALDANHA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conltratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero ne Conselho 18 -UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim. |22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagdo Clinica
1 15/12/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante
[28 - Cddigo na Operadora - Nome do Contratado 1 - Cédigo CNES

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

=T 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimenio
05 9
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unilario (R§)  47-Valor Tolal (R$)
1 15/12/2022 09:36:07 09:36:07 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 61.37 61.37
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO

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

1- / ! 3. I ! 5 I 7 / 1 9 r 1

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

o servacoes [ Jushilicaliva

59 - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

61.37]

0.00

1 - Total Materiais (RS) b2 - Total de OPME (RS)

0.00 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

[i4 - Total de Gases Medicinais (R$)

165 - Total Geral (R$)

0.0 2.3_

36 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

7 - .pw%m::_.m do Benelicidric ou Responsavel

APl )| oo puR

8 - Assinalura do Conlralado

DARCY.

Data/Hora:  15/12/2022 09:36:41

Conta/Lote: 2143829

Atendimento: 3R03R1a

Canudnin:  CLIKIAA APWIERITIOTA e oA e s ____

1l

AN




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Geovanna Amario Saldanha v a m a

N2 da Carteirinha: 3.7.8635 ST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 17/08/2012 N2 da Guia: 9343

Data da Ocorréncia Horario Local | A;tividadel
01/12/2022 16:21:00  Sdeces recreativos (et Eamu Cama Eléstica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Antebraco 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 o - 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 CABECA) Rua Desembargador Motta

Observacoes

A aluna foi atendida pela professora e a monitora no ambulatéria 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 autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

instituicao 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

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

K Bt 3 A olo ML



D § Bt

pequeno PRINCIPE
REQUISICAO DE EXAME

(] CENTRO DE IMAGEM (] CINTILOGRAFIA

Nome QD.ENQ AR M\O\JN@ 5"‘? Cim\L;O N° Registro

IOR N © 036 N8

Idade __6_ Sexo El Masc. D Fem. D Particular DConvénio D SuUs

Clinica D Amb. D Emergéncia Quarto Leito
Exames Requisitados: 1) o | 7 . e A A
A" g
2) KX ovedS (€) ! \/
3)
D Precisa de Anestesia D Reacdo Prévia a Contraste lodado
Radiografia no Leito? D Sim Urgente D Sim

Suspeita Clinica

Resumo Clinico

Tem exame anterior l:l Nao El RX D u.s D TA.C
D No Pequeno Principe D Outro Servico

* No dia do Exame deverao acompanhar todos os Exames Radiolégicos feitos anteriormente

Técnico RX e A gr = Q{k bl

Cdd 246 - BAG

Médico - CRM




(7
H

GiPiTAL ¥
queno PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral

Prontuario: 134395 Pedido: 1249628 Atend: 3893619
Paciente: GEOVANNA AMARIO SALDANHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI
Dt Pedido: 15/12/2022 09:36:00 Dt Imagem: 15/12/2022 09:45:18 Dt Laudo: 15/12/2022 16:16:50

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

N3o ha sinais de fraturas nas incidéncias obtidas.

Espacos articulares mantidos.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



Clinica Adventista

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

2 - N® Guia no Prestador MQWQQkWGQOQOO

de Curitiba

1 - Registro ANS i - Numero da Guin Principal

000000
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha —a'.ons Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carleira |9 - Validade da Carteita 10 - Nome 11 - Caniéio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

00000 _ 31/12/2022 LETICIA MARQUARDT N
Dados do Solicitante
14 - Nome do Contralado

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALA

R DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

[17 -Namero no Conselho

27706

[i6 - Canselho Profissional

6

19 - Cadigo CBO b0 - Assinalura do Profissional Sclicitante

225270

8-UF
41

Gt

a0 / Procedii to @ Exames S
P2 - Data da Solicitagéo

19/12/2022

Dados da Soli
R1-Carater Atendim.

1

ﬂu - Indicagdo Clinica

28 - QLAutonzZ.

24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - QL.Sofic.

P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL

CARNEIRO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

05

A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬁd.]:ﬂﬂm\ﬂ%ml’

9

Dados da E: ¢ao ! Procedimentos e E Reali

a7-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabela
14:59:36 22

36-Data

1 19/12/2022 14:59:36

41-Descrigho
RX - Punho

40-Procedimento
40803112

46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
64.39 64.39

45- Falor Red Acrasc
1.00

42-Qide  43-Via 44-Tec

001

Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl.

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

62 - Conselha Profissional. 53 - Namero no Conseiho 54 - UF 55 - Cédiga CBO

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Sérle
1- ! !
2 1 !

57 -

Assinatura do Beneficiario ou Responsével

3 I !

4 I 1

59 - Total Procedimentos (R$)

64.39

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1- Tolal Materlais (RS) l62 - Total de OPME (RS)

0.00

0.00 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal da Gases Medicinais (RS)

0.00

_mm ~Talal Geral (RS)

0.00 64.3

ﬂm ~Assinalura do Responséval pala Aulorizagdo

B7 - Assl do ficiario ou R

W)Eiuea do Conlralado

CLAUDEMIRA, Data/Hora:

27122022 11:01:09

ContalLote: 2145729 Atendimento: 3896749

Convénio:

(A

2145729 U

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




A

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MMWQ.NAWCQQQCO

4 - Data da Autorizagao

5-Senha

& - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

00000

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

LETICIA MARQUARDT

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartao Nacicnal de Saude

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

765915690001

30

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Coédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
1 19/12/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimente 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
’ rmn_om do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0-Nome do Contratado ‘B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicacdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla otivo de Encerramento do
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hara Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 19/12/2022 14:59:36 14:59:36 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Censelho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 i 3- ' / 5 / ! 7- I i B T
4- ! ! 6- / ! 8- I ] 10- ] !

9 - Total Frocedimentos (R$)

64.39

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materials (R$)

0.00

0.00

2 - Total de OPME (R$)

0.00,

3 - Tolal de Medicamentos (RS)

0.00

b4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

0.00 64.39

b6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao

B7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

B8 - Assinalura do Cenlralado

LUCINEIDE.

Data/Hora:

19/12/2022 15:00:24

Conta/Lote: 2145729

Atendimento: 3896749

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[NNAAAD

2145729




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

.. Regnstie £RE

L l__L_.I

i |3~ Numero da Guis Frincipal

1!

| 0% DO e, (OO Y|

2. N°Guia no Prestador

19)12

4 - Data da Autorizagio

I N T

|5-Senha

LT3 T S Y O O O O N |

6 - Data de Validade da Senha
It 1 1 N |

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

L N I

| MO 1 O S (I T o N R |

Dados do Beneficidrio

1t |

B - Nimero da Carteira

Y Y R OO O SO O [0 (N [ [ |

L T N O

9 - Validade da Carteira

O S O

M 10 -Nome C%ﬁ.g

ook £

11 - Cartio Nacional de Satde

{ S ) A Y |

12 -Atendimento a RN

Dados do Solicitante

| I A N T Lot

13 = Cddigo na Operadora
5 g Y T T T T T T |

14 - Neme de Contratado

15 - Nome do Profi

ssional Solicitante

]

16 - Conselho
|Profissional

(]

17 - Nlimero no Conselho

| T Y O O Y Y

18-UF | [19-cédigo cBO

(] [ | T T

Solicitad,

os ou Hens A

Dados da Sclicitagio / P

21 - Carater do | |22 - Data da Solicitagio

Atendimento
L T I O

23 - Indicagdp Clinica
|

H_ H_

24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

e T I R S, N ) 11

26 ~Descrigio

{ Pain.

] B N B S |

|52

‘a
Al

ALATW

Eas)
2
€
>
7

L —

C N S O |

I
-1 11 1
I
1

1
Lol
| -
| I [ |
L1

1
|
|
s-l2f 111 1

Dados do Contratado Executante

28 .Cadigo na Operadora
| T Ny G T Y A O I |

‘un -Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

i L1 1 |

Dados do Atendimento

Sz-Tipo de A c 33 -1

| P

ou doenga relacionada)

LI

34 -Tipo de Consulta

35 - Motivo de E| do Atendi

I |

DadosdaE

eE Reali

g3 P

36-Data

1M1 M 11|

o I T S N O Y
L fe-l 1 E.i_llsl_ | S

T

| = Y - O O O Y T
S R S S S A N T 1 T Y O I O O

__LI__LL»_I_I__LL (Y O T T L

L A |

Lt |

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigao
e S/ Y /Y Y O O I N O A

42 -Gtde.
Ry Oy I |

g B

L

[y O I Y

Lot .t

I N Y O 0 A

T T |

i
!
1
1
3

Ldoi=d

e F L

-a.m ntifi .nnn. o noE v_.nﬂ iegional(is) Executente(s)

I N ) N A |

14

43-Via 44-Tec. 45-Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitario (RS)
L&l

N VY (s NI N ¢ Y |

47-Valor Total (RS)
T | 1 N -

I

Lt |
|

Ik ]

18 N Y S O ¥ N |

1
I
'
E.

), |

111
I I
[N N 2 T |
AN TS O N

L

e o I

1
!

Y S N A OO ¥ P
LSS S F ey |

{1 I SO [, T O N - |

| Y Y N T Y Y O B |

48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Codigo na Operadora/CPF

N N |

51-Nome do Profissional

52-Conselho 53-Nimero no Conselho

Profissional

!

54-UF
{1 1O N [ N O Y

55-Codigo CBO

(A N Y N O TN T |

bt Aol B K3 E 34

S S, | | SO - |

Ll

| S

H

| T

L1 1

L1

| SN RN [ SN GO U A I |

| |

|
| Y Y O Y O [ I |
| S [
{ T

L

i
T
|
|

_
_____I__
| L1

56-Data de Realizagdo de Procedimentos em Sér

A T | N T Y A TR

ie 57-Assi

3-L |1 T O I |

5-l—l

2L L1 W 1y |

a-l L W LK) i

-0 1 m 1 W1 L

B-1 0 ML L WL ||

SN | R % Y N O O |

Tm.&uwm:__mnmo / Justificativa

S0 - Total i Frecudimentos (B3 _ aa
L1}

L R T T |

.c—m_ de Texas ¢ Alugudis nm.mv _
1

_3 .Fﬁ_nn“ ateriais (RE)
[

P ol ooyl W S

Fn 4_n\ua CFRE | .“2.
i [

_ [€3- Total ae ticcicementas (£S)

1lea o

o OO S _L._L”_m__

T

__.*__.__M

T v o ngg
,F_ Lol d 1 1§

166 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 -

A

Assinatura do B :m..n_!.u Responsavel
: H

_3 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leticia Marquardt =
N2 da Carteirinha: 3.30.2367
Instituicdo: Escola Adventista Vista

Data de Nascimento! 15/04/2016

Data do Retorne . Horario Local

15/12/2022 17:49:25  Quadra

0 que aconteceu

Queda de mesmo’ nivel

Descricao

Aluna estava em atividade externa, vindo 3 tropecar e cair,

Alegre - EIEF

* Ne da Guia: 9138.001

 Atividade

Atividades esportivas fora de-aula

" Partes do corpo

- Rosto, M3o Direita, Mao Esguerda, Coxa Direita, Coxa
| Esquerda, joelho Direita, Joelhe Esquerdo, Pé Direito, Pé
_Esquerdo, Labios, Dentes Superiores

batendo o rosto no chéo, ralando 0 joetho & demais partes do

corpo. O atendimento foi feito pela Professora que estava com ela no momentoda queda € encaminhado para @

Coordenagao:

Testemunha da ccorréncia

Professora Tamires

Quem prestou primeiroes sOCorros

Professaora Tamires

Local de atendimento : Endereco

Hospital Pequeng Principe

{SOMENTE TRAUMAS DE CABECAL

Motivo do Retorne

Ass.

o . Linderberg Lucio Savracky Junior
ramento favor encaminhar esta guia de autorizacao, intames
' i mihadps;irgl‘a_'té:ri_ﬁ-..;!é_tal_had_oi.{dq atendiment
z;;a‘ma'(parfa_pr'esta’dpreﬁ};pueEf-ma'it___ ; '
S {n‘a’po"qnﬁedenc.iadnsi-#om"qs“,s'egaiht_e - dados:
 Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
. Contato: (41) 3240-2919 ou (41

| Rua Desembargador Motta

: Telefone

(41} 3028-5400

Data
: i21/11}2022
Telefone

N2 Bairro

: (41).3310-1000
{41) 3310-1326

107 - Agua Verde,
0 - Curitiba < PR

solicitado pelo médico que realizou o atendimento na data dos fatos ocorridos.

a fatura dos atendimentos
‘Fiscal para o fink:
by

Erbieta. 0

untamente com

fe,l-:::155.‘1'1'6.7631'6654-312—‘7'
QYRO5-G157 - o

.aésistén_c-ia'”rhedi‘é_a@di’hic_aaﬁventist.a‘.q’rg;_br f‘.-,cari_tiba'_;__clinitaad'\ireﬁtif:,taiarg'.’br !

impresse por: Linderberg Licio Savracky
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B coseTAL L
pe:queno PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral |
Prontuario: 363353 Pedido: 1250931 Atend: 3806749
Paciente: LETICIA MARQUARDT
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI
Dt Pedido: 19/12/2022 14:59:00 Dt Imagem: 19/12/2022 15:12:05 Dt Laudo: 20/12/2022 12:40:46

RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Controle de fratura em radio distal.

Relagdes articulares mantidas.

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

menor dose de radiacdo necesséria para a realizagdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



