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Agrupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 191082 Competéncia:  02/2023 Entrega: 10/02/2023 | |||||| ""I |||||||I" II||| |I||| "Il |II|
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
18/01/2023 18/01/2023 9138002 9138002 2156173 3912820 LETICIA MARQUARDT 3302367 69,07
Total: 1 69,07
Total Geral : 1 69,07

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



4
#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSION

DIAGNOSTICO E TE

1~ Regisiro AN
™ 000000

ﬂ = Numero da Guia Py

rincipal

.

RAPIA - SP/SADT

AL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador MWMNMNQQOQGQC

4 - Data da Altoriza¢ao

18/01/2023

5- Senha

9138002

.

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alibuldo pela Oparadors
Lﬁ 9138002

Dados do Beneficiario

3302367

8 - Nimero da Carlaira

|

{9 - Validade da Carteira

L

31/01/2023

\ 10 - Nome

LETICIA MARQUARDT

]

11 - Cartao Nacional de Satde

12 - Alendimento a RN

N

l

Dados do Solicitante

‘A_w - Cédigo na Oporadaora

76591569000130

14 - Nome do Contralada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Nome do Profissional Solicitante

5
ﬁCO_O RICIERI PEROTTI

6 - Conselho Profissional
6

7 -Numero no Conselho

8-UF 9 - Cédigo CBO
4 41 _A 225270

|

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

27706
Dados da Sollcitagio / Procedi > @ Exames Solicitados
1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagio 3 - Indicaggo Clinlca
1 18/01/2023
24-Tabela 25. Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL.Solic. 28 - QL Autonz.
Dades do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conltratado 1- Cddigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
: 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipode Consu - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugao/ Procedi s @ Er Reali ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43Via 44-Tec 45 Fator Red fAcresc 4B-Valor Unitrio (R$)  47-Vator Total (R$)
1 18/01/2023 10:29:42 10:29:42 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 69.07 69.07
—_—
Identificagéio do(s) Profissional({is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Pan, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numaro no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiarlo oy Responsavel
1- / ' 3. / / 5. / ] 7 ! ' s / L
2. 1 I 4- ! ! [ l ! 8 ! ] 10- ! /
2 VECCES sitcaltiva
9 - Tolal Procedimentos (RS) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME {RS) - Total de Madicamentos (R$) - Tolal de Gases Madicinals {RS) 65 - Total Geral (R$)
69.0 0.00 0.00] 0.0 0.00 0.0 69.07]
ﬂm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio L 7 - Assinalura do Benelicianio ou Responsavel w_ﬂmsw:&m do Conlratado
. . (i |
ﬁ ELAINE.ROCIO Data/Hora: 03/02/2023 16:28:40 Contallote: 2156173 Atendimento: 3912820 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2156173 1i 1




.. mc_>ommmm<_oo_umo_u_mm_of_.\mmw<_no>cx__._>_~um
i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 N° Guia no Prestador 3912820000000

T-Registo ANS [~ Tamero da Guia Principal ) \\_ \ 7 7 iz o p
000000 XAV lso)[2S M 209
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha |6~ Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome

3302367 31/01/2023 LETICIA MARQUARDT N

11 - Carldo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profigsional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagdo Clinica
1 18/01/2023
24 -Tahela 25 - Cddigo do Procedimenio 26 - Descrigdo 27 - Q. Salic, 28 - QLAuloriz,

Dados do Contratado Executante

P9 . Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

- 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Lonsulta =
05 9

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Dascricao 42 - Qtde 43-Via 44-.Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (R§)
1 18/01/2023 10:29:42 10:29:42 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 69.07 69.07
\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissicnal, 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- P 3 1o 5- P 7 Lo & rod
2- i ! - 4- I ! 6- ! ! 8- ! ! 10- f /
w
58 - Observagoes 1 Jusancativa
59 - Total Procedimentos (R§) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 152 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tatal Geral (R$)
69.0 0.00 0.00| N | 0.00 0.00 0.00 69.07]
k6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinal ._.m ﬁ_ Beneficiafi Responsavel 68 - Assinatura do Conlratado

L.. o e AR AR A
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HOSPITAL .
pequeno PRINCIPE

REQUISICAO DE EXAME

] i CENTRO DEIMAGEM DC[NTILOGRAFIA
= A /ACU:\» %WGLFF

JOB N.° 036

[ 1sus

Leito

N° Registro

Idade Sexo D Masc.d D Fem. D Particular l:l Convénio
Clinica D Amb. D Emergéncia Quarto
Exames Reguisitados: 1) D i /;ﬁ\\ 0 18 N

2 N (T (E ] TA Y

J S

3)
D Precisa de Anestesia D Reagdo Prévia a Contraste lodado
Radiografia no Leito? D Sim Urgente D Sim

Suspeita Clinica

Resume Clinico

em exame anterior I:‘ Nao D RX D u.s D TA.C
D No Pequeno Principe D Outro Servico

Ne dia do Exame deverao acompanhar todos os Exames Radioldgicos feitos anteriormente

e

Técnico R.X Ctba,&d QAOY\ L 3

6d 246 - BAG

Médito - CRM



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leticia Marquardt
M2 da Carteirinha: 3.30.2367

Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 15/04/2016 N¢ da Guia: 9138.002
Data do Retorno Hordric  Local Atividade
17/01/2023 18:19:19 - Quadra Atividades esportivas fora de auia

O gue aconteceau

Queda de mesmo nivel

Descrigéo

Partes do corpo

Rosto, Mo Direita, Mao Esquerda, Coxa Direita, Coxa
Esquerds, Joetho Direito, Joelho Esquerdo, Pé Direito, Pé
- Esquerdo, Labios, Dentes Superiores

Aluna estava em atividade externa, vindo a tropet;ar e cair, batendo 0 rosto no chao, ralando o Joefho e demals partes do
corpo. O atendimento foi feito pela Professora que estava com ela no momento da gueda e encaminhado para 3

Coordenacio,

: Testemunha da ocorrénc:a

Professora Tam;res

" Telefone
- {41) 3028-5400

Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Tamires
Local de atendimento
Hospital Pequeno Principe

(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA)

Motivo do Retomo

2171172022
Endereco N2 - Bairro Telefone
Rua Desembargador Motta 107  Agua Verde, (41) 3310-1000

g Curitiba - PR (41) 3310-1326

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

Ass.:

Araane Ribeiro ireno Schaffer

Para faturamento favor encaminhar asta gma de autonzagao. juntamente com a fatura des atend;mentos

com cédlgos @ valores discnmmados, relatdrio detalhado do atendi
hiip ishiorgbr/ame (para prestadores) ou E-mail: =5

nto e Npt‘ Fi_stal_para__p link: )

{nao credenciados) com os segumtes dados:

Instituico Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15.116. 75310094-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ass:stencfamedzca@cl:mcaadvennsta .org.br ! curitiba.clinicaadventista.org. br

1del | ' _ 17/01/2023



FTAL

(7
i o500 ;
pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario:
Paciente:

Convénio:
Dt Pedido:

363353 Pedido: 1257700 Atend: 3912820
LETICIA MARQUARDT
CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI

18/01/2023 10:29:00 Dt Imagem: 18/01/2023 10:34:04 Dt Laudo:

19/01/2023 14:38:33

RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Controle de fratura em radio distal.

Relagées articulares mantidas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




