ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigdo Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

Pag: 1
09/01/2023 13:59:50

Faturas por paciente

Fatura n° Convénio Protocole Nota Fiscal RPS Vencimento
054563/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/02/2023
Iltem Paciente Meédico Guia A
Senha Matricula_Data e Hora de Entrada Atendimento _ Procedimento Produgdo  Tx Disponib, Total
0006 ERIC SCHATZMANN CUBAS 48557 HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 9350
2335800  02/12/2022 09:48:00 3.881.272 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
0007
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 237,18 289,04
0002 GEOVANNA AMARIO SALDANHA 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI 9343
378635 01/12/2022 17:45:00 3.880.770 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
Total do Paciente 145,63 51,86 197,39
0004 LETICIA MARQUARDT 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI 9138
3302367  21/11/2022 18:37:00 3.870.329 10101039 Consulta Em Pronto Sccorro 145,53 51,86 197,39
0005
30721130 Fratura Ou Luxagdo De Punho - Tratamento 69,53 69,53
Conservador
Total do Paciente 215,06 266,92
0001 MATHIAS ALEJANDRO RODRIGUES 5215 STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 9178
2781698  23/11/2022 14:26:00 3.872.686 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 145,53 51,86 197,39
Total do Paciente 145,53 51,86 197,39
0003 MIGUEL KAULING KLINGER 11611 NEUMA MARILIA M . DA SILVA 3879594
5532 30/11/2022 17:38:00 3.879.594 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):54563/2023 888,83 259,30 1.148,13

Versao de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.1
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¥nica Adventista
de Curitiba

GUIA DE mmx<_no.1_~0m_mm_02>r / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

[3 - Nimere da Guia Principal _

2 - N® Guia no Prestador MWQNQMGOGQOQQ

4 - Dala da Autorizagao

23/11/2022

3872686000000

_m - Data Validade da Senha

9178

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

19943

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

11 - Carldo Naclonal de Salde

12 - Atendimento a RN

2781698 31/12/2023

MATHIAS ALEJANDRO

RODRIGUEZ _U>L

N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Conlratado

76591569000130

13 - Codigo na Operadora A

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

| L

15 - Nome do Profissional Salicitante

TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

[16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Canselho

5215 225124

8-UF
_4 41

[19 - Cédigo CBO —

P0 - Assinatura do Profissional m.c:ng

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

7/ 1

1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao ~Indicago Cilnica
2 _ﬁm 23/11/2022

24-Tabela  25-Codigodof o 26 - Descrig

[Dados do Contratado Executante

27 - Ql.Salic. 28 - QLAutoriz.

ng - Cadigo na Operadora

59 .

~Nome do Confratado
mdyz_.m,x JOAO LUJAN CAMACHO

1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=Tipo Atendimento| (33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

11 9

34 - Tipo de Consulta

~Motvo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento

10101038

37-Hora Inicial 38-Hera Final 39-Tabela
14:26:10 14:26:10 22

36-Data
1 23/11/2022

41-Descrigo
Consulta em pronto socorro

45. Faltor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (R$)

NYH, D>

42-Qude
001

43-Via 44-Tec

Identificagao do(s) Profissional(is) E te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Conselha Profisslonal, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ' 3 ! ! 5 [ 7- [ & f
4- 1 I G- ! ! 8- 1 1 10- !

59 - Total Procedimentos (R$)

#o - Total Taxas e Aluguéis (R$) \_

1 - Total Materiais (R$)

; ﬁn ~Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

ﬂa - Total de Gases Medicinais (R$)

. $)
6s %a_ﬂ_\ww@n .

- Assinatu el izagao - Assin eneficiari AV \! 68 - Assin I U N
W Assinatura do Responsavel pela Aulorizaga 7 - Assinatura do Beneficiario ou Respons: \m_\,\n. / 8 - Assinatura do Conlral er\/@hdmomu&/
) at
vl .l. .ﬁormu
STANLEY. Data/Hora: 23/11/2022 14:37:23 ContalLote: 2132770 Atendimento: 3872686 Convé .MT. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA d___a___—gm_ u_.\w.___._._ﬂ__n_m______g%‘q = 171

[



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 Horario Local Atividade

23/11/2022 11:21:00 Salade Aula " Aula de outras matérias
O 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 inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof2 Luciane {41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Maria 23/11/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pegueno Principe 107 Agua Verde, Curitiba (41} 3310-1000
(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA)  u2 Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacdes

Foi colocado gelo no local e a familia fol informada.

Azevedo Falcdg)
ArlefrhdotsPrdagbgich T

Maria Aparecida Azevedo de Oliveira

Ass.:

Para faturamente favor encaminhar esta guia de autorizag¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hiips:/fsistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assicstenciamedica@clinicaadventista.crg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dadas:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Maria Aparecida Azevedo de .
Oliveira ldel 23/11/2022 12:24
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

3880770000000

4 - Data da Autorizagdo

01/12/2022

5-Senha

378635

6 - Data Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora

20009

Dados do Beneficirio

2 - N° Guia no Prestador mmwcqqcaccﬁm—c

8 - Numero da Carteira

378635

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

GEOVANNA AMARIO SALDANHA

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTT!

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO

27706 41 225270

RO - Assinatura do mem@.%m_ Solicitante

) AN

Dados da Solicitagdo / Procedi > e Exames Solicitados

2

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Salicitagao

01/12/2022

23 - Indicagaa Clinica

V!

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

27 - QLSolc,

28 - QL. Autoriz.

9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES
_h 59 ﬂ.CO_O RICIERI PEROTTI 15563

Dados do Atendimento

=N IMENt0) 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla - Molivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 32-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS}
1 01/12/2022 17:45:21 17:45:21 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 .w N\\
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NUmero no Conselho 54 - UF 55 - Cadige CBO

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

1 ro 3 "o 5. It 7- ! / 9 ko

2- ] ! 4- i 1 6- ! ! 8- I i 10- 1 !
mw £ H_mam-dﬁammu Ustmicativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (RS) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)— —

S

il

B6 - Assinatura do Responsdvel pela Aularizagdo

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinalura do Conlralado

LARISSA,

Data/Hora:

01/12/2022 17:45:10 Conta/lLote: 2137019

“Poglic e A oo AR
‘ % (T

Atendimento: 3880770 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

A

2137019




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Geovanna Amario Saldanha Ty
Ne da Carteirinha: 3.7.8635 . e - At
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - SIEFM

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

Data da Ocorréncia Horario Local Af:;r;;léde )
01/12/2022 16:31:00 -Diinduedos ecfeMtivos(Ex.: cama Cama Eléstica

© que aconteceu Partes dn corpu

Torcao Antebra(;o Esquem‘o

@escragao - _

A zluna estava pulando na cama elastlca e caiu de mau jsatto machucando ¢] bra:;o

‘ﬁ'estemunha da ocorréncia Telefone
Professora (41) 3051 8550
Professora {41} 3051 8550
Quem prestou primeiros socorros Bata

Professora 01[12}2022

Local de atendlmento Endereco N2 Bairro Telefone
Hosp:tal Pequeno Principe ‘ 107 Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1030
(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA)  1u@ Desembargador Motta o -PR (41) 3310-132¢
Observacdes

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

Denis Allan Buenc da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentecs
cmn codlgns e \.ralores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota F|5cal para e Imk
s.uss.crg.briamea (para prestadores) ou E-mails assistznciamedica@cliniceadver ‘

(nan credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Bresileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cliniczadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

1/12/2022 17:2%

impresso por: Denis Allan Bueno da Silva - 1 del ) .
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

ﬂz;!ma da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador WQQ@MWK—QC@OQ@

000000 3879594000000
4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribulda pela Operadora
30/11/2022 ELEGIVEL _’ J 19998

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carlaira

5532

-m ~Validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2022

MIGUEL KAULING KLINGER

11 - Cartao Nacional de Saude

N

12 - Atendimento a RN

Dados do Sollcitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

.mw
A
2

[15 - Nome do Profissional Solicitante

17 -Numero no Conselho

18 -UF

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

_ 16 - Conselho Profissional
6

11611 41

0 - Assinatura &%n ianal woi_.sm
. .wv

19 - Codigo CBO
ﬁ 225124

Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados

e

rm‘.._au do Contratado Executante

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica ./ A, &w.. (=N
2 30/11/2022 >~ s B
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. msﬁ“u_.bcﬁzm.

o]

P9 - Cédigo na Operadora
59

ome do Coniratado

INEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

15563

B - Codigo CNES

Dados do Atendimento

= Tipo Alendimento

11

[33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

gﬂw- po de Consulta - ivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procediment

e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final uw.ﬂmumum 40-Procedimenta 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitaro (R§)  47-Valor Total (RS)
1 30M11/2022 17:38:49 17:38:49 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 nws e
5,03
Identificagdo do(s) Profissional(is) E te(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Codigo na operadoral/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Namero no Censelho - UF 55 - Cadigo CBO

1- ! I

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- I ! 5- ! /

2- ! !

4- I I

5= amaj‘mﬁmw TJustiicaliva

o

/G

|

659 - Total Procedimentos (R$)

A wc ~Total Taxas e Aluguéis (R$)

_ ﬂ - Tolal Materiais (R$) w Tolal de OPME (RS)
A

J ﬂu Total de Madicamentos (R$)
1

?ﬁ_am Gases Medicinais (R§) 65, ﬂn_m_@znﬂ \.\Q VL =ty
D,5

ﬂm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

7 - Assinaturafio Beneficiario ou Res

ﬂm ~ Assinatura do Contratatio

3
i

NEUMA.

Data/Hora: 30/11/2022 18:30:52

/,

ContallLote: 2136472 ! Atendimento: 3878594 Convénio:

ﬂn“:mm<m_
Uard

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AL BRI

2136472 11




Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: :
¥
I~

. ; f
(\\\ i \‘1/{}2‘\)4 3 }.A o

0
\X;nr\ﬂl%

N° DA MATRICULA:

26 0

v e A /
o
R B e

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO: U

COLEGIO ADVENTISTA ALTO BOQUEIRAO .

o TELEFONE:

(41) 3051-8600

ENDERECO: CIDADE: UF:
RUA: BOM PASTOR, 606 CURITIBA PR.
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
) ATROPELAMENTO ) ATLETISMO

) BRIGA
} CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

Pt A m

W L L e

} CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
) CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO

5.

(
(
(
HORARIO DO ACIDENTE:  |(
(
(
{

0 ) CORPO ESTRANHO
) QUEIMADURA
LOCAL ONDE OCORREU: _ |(<J QUEDA
(,_} e { ) TORGCAO
Vil ig { 1| TRAUMA
{ ) TRAUMA COM BOLA
( ) OUTROS
QUAL?

) CAMA ELASTICA

) DESLOCAMENTO NQ INTERIOR DO COLEGIO

(

(

(

( ) EDUCAGAO FiSICA

( ) GINASTICA OLIMPICA
( ) JOGO DE BASQUETE
( ) JOGO DE FUTEBOL

{ ) JOGO DE HANDEBOL
{ ) JOGO DE VOLEY

{ ) NATAGAQ

(> RECREIO

{ ) SALA DE AULA

( ) OUTROS

QUAL?

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

2. N Ny

L ETON
—

Lb]

.Y s TR o .
i A0 Al aan [

AA g

[
\ TN Cipen 0y

S r} A~

L, Neany 5

[ ..-'.‘..‘)_/'\. N

i

/

IV

Pro

i/

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: ) )

I

: :
Fr  aur~s (Aads

- ]

NOME:

TELEFONE:
(41)3051-8600

TELEFONE:
(41)3051-8600

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS? N . 4
AN soms 'j)\,;‘ ]

™

o

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

Lirry g
|

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAC AUTORIZADOS.
(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAIAENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 8681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Gula no Prestador 3870329000000
1 - Registro ANS B - Namero da Guia Principal
000000 3870329000000
4 - Dala da Autorizacao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

21/11/2022 9138 19932

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

3302367 31/12/2022 LETICIA MARQUARDT N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadera 14 - Nome do Contratado &wlz
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO B - T
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profi¥sipnal m.o@am.ﬂ_ & 3
ILUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270 & ‘ 2
Dados da Solicitagdo / Procedi to e Exames Solicitados ¥
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3~ Tndicagdo Clinica
2 21/11/2022
24 -Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Descricdo

Dados do Contratado Executante

P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
59 LUCIO RICIERI PEROTTI = 15563

Dados do Atendimento

= ndimento) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Alendimento

11 9 Hm
Dados da Execugéo / 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.jAciesc  46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (R§)
1 2111/2022 18:37:51 18:37:561 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 .»Pf = ..ulbw.

202 1130- Yoaluo. du ?i% od e

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

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

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ro 3 o 5. ro 7- T ¥ A

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

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Materiais (RS) b2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinals (RS) 65 - Total Geral (RS}

. IS 0.

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo - Assinalura do Beneficiari onsavel = 8 - Assinalura do Oaﬁﬂ!!#.
Y (O.  QridD 9

(A

SANDOCILDO. Data/Hora: 22{11/2022 00:07:10 Contallote: 2131629 Atendimento: 3870329 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2131629 11




e o i e i s R R

Aluno: Leticia Marquardt
- N2 da Carteirinha: 3.30.2367
- Instituicdo: Escola Adveniista Vista Alegre - EIEF

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

Data da Ocorrenma Horario E Local Atividade
21!11/2022 } 15:55:00 Quadra | | Atividades esportivas fora de au!a
: 0 que aconteceu ‘ Partes do corpo

) Rosto, Mao Direita, Mao Esquerda, Coxa Direita, Coxa
. Queda de mesmo nivel : Esquerda, Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Pé Direito, Pé
- Esquerdo Labios, Dentes Superlores

Descrlgao

Aluna estava em atividade externa, vindo a tropet;ar e cair, batendo o rosto no chéo, ralando o joelho e demais partes dc
' corpo. O atendimento foi feito pela Professora que estava com ela no momento da queda e encaminhado para a

‘ Coordenaa;ao.
i Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Tamlres ‘i (41) 3028-5400
: Quem prestou primeiros socorros i Data
; Professora Tamlres 21/11/2022 :
: Lucal de atendlmento - Endereco T elefone
' Hospltal Pequeno Prmclpe : 107 Agua Verde. CUl’ltlba (41) 3310—1000
: (SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) | U@ Desembargador Motta 0 |-PR | (41) 3310-1325
Observa;oes

e a[uno foi atend1do pela Professora gue presencicu o acontecnmento e encammhado para o hospital de referenc a. O
responsave[ foi mformado iogo na sequent:za do or:orrsdo

o)

: Bruna Oliveira
- Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,’ juntamente com'-aj'fatura dos atendlmentos
com codrgos e valores discriminados, relatério detalhado do-atendimento e Nota Fiscal p
nttps://sistemas. !.asb,org briama. (para prestadores).ou E-mail: assista nc:amed-ca@'i:nxcaaavemes’:a org.iz
; j (nao credencrados) com-0s segumtes dados: .. -’ :

[nst[tu;gao Adventlsta Sul Brasileira de Saude .CNPJ: 15 116. 763}0004 12
Contato: (41) 3240-2919 ou'(41) 99895- 0157 =357 -
assnstenc;amedlca@clln:caadventlsta .org. br/ currtlha chn:caadventlsta org br

}_lmpress_rz‘por: Bruna Oliveira ) t o ldel " 21}17!2022 17:00




Data do Atendimento

S mv

21/11/2022 ( " (AP
Ne° Atendimento : i PEP
3870329 Pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
LETICIA MARQUARDT 24/08/2014 1 F
Mae Pai Telefone
LAILA ALVARES GOMES MARQUARDT ROGER MARGUARDT 999704410
Endereco Nimero Complemento
RUA JUSTO MANFRON DE 2 A 99998 1462 CASA3
Cidade Bairro CEP UF
ALMIRANTE TAMANDARE LAMENHA PEQUENA 83508185 PR
Convénio Plano ciD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL 5525
Historico - Anamnese

DS_DIAGNOSTICO FX TORUS RADIO DISTAL ESQ
DS__TRATAMENTO DEVIDO A LESAQ DE PELE ABRASIVA EM ANTE@RACO, OPTADO POR LIMPEZA + TALA

RETORNO EM 3 DIAS PARA AVALIAR CONFECCAO DE GESSO

ORIENTO QUANTO AO QUADRO

RETORNO PRECOCE SIN

LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706
Pagina: 2de2

Impresso em: 22/11/2022
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%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador ummMNQNOQGQOQ

1 - Regislro ANS 3 - Numero da Guia Principal

a 000000 —_—
_\

02/12/2022 9350

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

9350

6 - Dala Validade da Senha

|

|

|

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2335800

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

31/12/2022 ERIC SCHATZMANN CUBAS

11 - Cartao Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado
J SSOCIACAQ HO

SPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Prafissional | [i7 -Namero no Conselho fig-UF | [19 - Cédigo CBO b0 - Assifiatura do Frofissional Sollcitante
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 { B
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados A [l b et =

22 - Data da Solicitagdo
02/12/2022

}_ 3 ._Eﬁwﬁo Clinlca
=

1-Carater Atendim.
2

—

(e Codvng am

24 -Tabela 25 - Codigodo Pr 26-D

IDados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

28 - Ql.Auloriz.

B9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado
76591569000130

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

A7 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

TS

0101939 - £ FRONTO SOCORRO

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

= Tip6 Atendimento| B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ;ﬁu ~Tipa de Consulla ﬂm ~Moiive de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados .
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R3)

01
01

A Y tom

oGS

@S 3

»

[

\

“ 48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51- Nome do

Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3 T 5- / / 7- ! ! % rd

2- ) / 4 i ] 6- ! 1 8- ! ! 10- ! !
[B8 - Dbservaghes / Justhicaliva
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (RS) 62 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral ﬁww ﬂ

.. np S 4) N 7
B6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao Sm_Em_n: Beneficiario ou Respons: M B - Assinalura do Contratado
NN
MIDIA. Data/Hora: 02/12/2022 09:48:24 ContalLote: 2137256 Atendimento: 3881272 & a”l!o,.yo_p ADVENTISTA DE CURITIBA 2137256 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eric Schatzmann Cubas
Ne da Carteirinha: 2.33.5800
Instituicao: Colégio Adventista S30 José dos Pinhais - EIEEM

Data de Nascimento: 24/04/2005 Ne da Guia: 9350

Data da Ocorréncia Horartu Local Atividade

02/12/2022 07 51 00 Quadra Atmdades esportwas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com tercelros (Ex entre dcas funcs) Rosto

Descru;ao

o] aiuno cstava em atw:dade esportwa quando ao puiar se chocou com outro aluno

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ivamldo (41} 3051 8700
Quem prestou primeiros socorros : Data

Daniele 02/12/2022

Local de atendimento Endereco Ne ) Baler Telefone
Hospital Pequeno Principe 107 Agua Verde, Cuntiba (41) 3310-1000
(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) 1@ Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Obser\ragoes

Na sala de apclo ele f0| atendldo fema a Ilmpeza no local e a mae a\nsada

Ass.:

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlm:nados, relatéric detalhado do atendlmentn e Nota Flscal para o link:

e o

LIRS @s.usl.org.zr/ams (para prestadores) ou E-mail; 2ssiste: aciamedive@clinicendiventing ors

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satlide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressc.aupbr: Ij;nfélé'i\'léx;‘ae“s;“.l-‘o;ingu - ldel 7 -0 - 2/12/2022 08:55



[wosriTaL :
el pegueno PRINCIPE A
DADOS DO PACIENIE CODIGO 00626468

Nome Paciente: ERIC SCHATZMANN CUBAS

Data Nasc: 24/04/2005 Idade: 17 Anos 7 Meses 8 Dias Sexo: MASCULIN
Nome M&e: JACQUELINE MARIA SCHATZMANN Nome Pai: ZALMEN FAURI CUBAS CNS do Paciente:

Endereco: RUA JOHANN FICHTE Numere:36 Complemento:

Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS Bairro: ARISTOCRATA CEP: 83030080 UF: PR
Responsavel: JACQUELINE MARIA SCHATZMANN Telefone: 992594232 Grau de Parentesco: MAE

DADQS DO ATENDIMENTO CODIGO 03881272
Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR CRM: 48557 Unid. Internacgdo:

Data/Hora: 02/12/2022 - 09:48 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2335800

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Hist6ria da Doenca Atual (HDA)

Na cia da mae, relata queda durante brincadeira com fcc. Nega alteragdes no nivel de consciéncia, vomitos, convulséo ou qualquer outro
sinal neurolégico. Interage normalmente. Vacinas atualizadas
Queixa-se de dor em mandibulo e dificuldades em oclusao oral

Exame Fisico

beg chaaae
ativo e reativo
gcs 15

pifr

fcec mento

Diagndstico

fce

Tratamento/Conduta

limpeza e cola cirurgica
orientacdes sobre cuidados, sinais de alarme e retorno imediato se necessario
tc de face: sem fraturas evidentes

Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR
CRM: 48557

Paciente 00626468 dimento 03881272 -\/18
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