ASSOCIACAO 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 - Inscrigcéo Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

Pag: 1

08/03/2023 16:39:36

Faturas por paciente

Fatura n® Convénio Protocalo Nota Fiscal RPS Vencimento
054829/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/04/2023
Iltem Paciente Médico Guia
Senha : Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento __ Procedimento Produgao  Tx Disponib, Total
0004 DANIEL FILIPE DA SILVA BEZERRA 10518 MARISTELA GOMES GONCALVES 3937640
368575 17/02/2023 17:00:00 3.937.640 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0001 EMILY GABRIELY RAMOS AMANCIO 23173 ANDRE MARCELO OKURA 3939960
2335599  22/02/2023 11:40:00 3.939.960 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0003 MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS 3627 ANTONIO RAMOS OLIVEIRA 3947643
9818  02/03/2023 14:59:00 3.947.643 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0002 MIGUEL DE MELLO MATIOSKI 8585 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 3941801
2781242  24/02/2023 10:06:00 3.941.801 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0005 THEO STELLFELD AVANCINI 40994 LUCAS KOJI MATSUZAKI 3934419
3969213 14/02/2023 16:53:00 3.834.419 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0006
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 249,65 305,66
Total da Fatura (Valor+Taxa):54829/2023 881,65 280,05 1.161,70

Verséo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.|



ZiC
75

Clinica Adventista
de Curitiba

1 [ - Numero da Guia Principal

Registro ANS

000000

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

2 - N° Guia no Prestador QWMWQQCQOQOQQ

4 - Data da Aulorizagio

3939960000000

[6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Cperadora

Dados do Beneficidrio

12 - Atendimento a RN

9 - Validade da Carteira

22/02/2023

8- Nomera da Carleira

2335599

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude

EMILY O>wm_mr< RAMOS AMANCIO

N

Dados do Salicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho 18 -UF  |[19 - Cédigo CBO ‘B0 - Assinatura do Profissional itante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados 2
1-Carater Alendim. | [22 - Data da Sclicitagdo 23 - Indicacao Clinica
2 22/02/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao
Dados u.o.no:_.d»uno Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contrafado 31 - Cédigo CNES
59 IANDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento
L | B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da E ¢ao / Pracedi eE Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.Acresc 48-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 22/02/2023 11:40:11 11:40:11 22 10101039 Consulta em Eo:;o SOCOITo 001 .V —
N8, @
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- I 3 [ 5- 1 7- ro 3 U
2- 1 i 4- ] i/ 6- / ! 8- 1 ! 10- ! !
= ervi justincativa

9 - Total Procedimentos (RS} 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Maleriais (R$)

2 - Total de OPME (R$)

- Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS$)

65 - Total mm% -3
m u L

LY P

ﬂm - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

B7 - Assinatura do Bepeficidrio ou Responsavel

58 - Assinalura do Conlralado

AP

(]

ELAINE. Data/Hora: 22/02/2023 11:40:09 Contallote: 2170447 Atendimento:

AL

(A

2170447

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

3939960




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emily Gabriely Ramos Amancio
N2 da Carteirinha: 2.33.5599
Instituicdo: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 12/08/2006 Ne da Guia: 9579
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
22/02/2023 07:59:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Direito
Descrigao

A aluna estava em educacéo fisica quando relatou que estava parada e ao virar sentiu um estralo no joelho.Ela disse gue
sentia dor ao esticar a perna.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora LarissA (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 17/02/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 = Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacoes

Na sala de apoio foi feita compressa de gelo e a mae foi avisada do ocorrido.

Ass.: ]

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
5 . (para prestadores) ou E-mail: =2csisten iz acli adventista

{nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo 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: Daniele Novaes Torino ldel 22/02/2023 09:01



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

1 - Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

3941801000000

SP/SADT

4 - Data da Autorizagao 5-Senha

24/02/2023 9669

8 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

9669

Dados do Beneficiario

2 - N® Guia no Prestador ww.m_.#mc MQQGOOG

8 - Ndmero da Carleira

2781242

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

MIGUEL DE MELLO MATIOSKI

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

Zﬁ,..,,\,

Dados do Solicitante

L)

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

'5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados /\.;l
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicacéo Clinica <
2 24/02/2023

24 - Tabels 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Salic. 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora B0 - Nome do Conirafado 31 - Cédigo CNES

59 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicag@o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | B5 - Mofiva de Encerramento do Atendimenio
9
Dados da Execugao / Procedimentos @ Exames Realizados
38-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tal.zla 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qide  43-Via 44 Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valer Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 24/02/2023 10:06:20 10:06:20 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

NG ao

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numera no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Séric 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 1 3 i I 5 ! ! 7- ! 9 ! !
2- ! ! a- / / 8- ! i 8- ! 10- i /

[58 - Observagoes / Justiicativa

[59 - Total Procedimentos (R5) 0 - Total Taxas ugucis (RS)

1 - Tolal Maleriais (RS)

54 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

85 - ._.Bm\mma_ (H5]

36 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacao

il
o)

VERA.E, FROSA Data/Ho

Cerlalote: 2171437

{38 - Assinalura do Contratado

o CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel de Mello Matioski
N2 da Carteirinha: 2.78.1242
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 30/11/2015 N2 da Guia: 9669
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
24/02/2023 08:38:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objete
Rosto
no outro)
Descricéo

O aluno estava brincando de pega-pega na hora do recreio, quando o colega tocou no mesmo e ele se desequilibrou

batendo com o rosto na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Nailson (41) 3097-7450
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR

Observacdes

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

0 aluno foi atendido na coordenacao disciplinar, colocado gelo no local e encaminhado para um hospital de referéncia. A

responsavel foi informada.

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Ilnk

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

i//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventists

24/02/2023 09:44



A
C

s GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGG AUXILIAR DE
"~ de Curtiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1 - Registro ANS B - Nimaro da Guia Principal
000000 3947643000000

2 - N° Guia no Prestador u@&ﬂa&w.“—@@@@@

4 - Dala da Autorizagao 6 - Senha

02/03/2023

9818

6 - Data Validade da Senha

7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora

20097

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9818

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS

12 - Atendimento a RN

Dados do Sollcitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero ne Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
ANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA 6 3627 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Caréter AMlendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 02/03/2023 TCE

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio
Wmnom do Contratado Executante
9 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Confratado 31 - Cadigo CNES

59 WZ._.OZ_O RAMOS DE OLIVEIRA 15563
Dados do Atendimento
A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipg de Consulta 2 Encerramento do Atendimento
9 ’
Dados da Execugfo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao 42-Qide  43Via  44-Tec  45-Fator RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 02/03/2023 14:59:48 14:59:48 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

ADS O

Identificagdo do(s) Profissional(is) E te(s)
48 - Seq,Ref. 48 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel
1- i ! 3. f I 5 ! ! % I 9 f /
2 i i 4- i / 6 ! ! 8- / 10- i !

(9 - Total Procedimenlos {(RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materiais (RS)

b2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamenlos (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

A I¥ 2T

F6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

7 - Assinalura do mmndmgm:o ou B@muo:mm.‘m_

P W

ANTONIO. Data/Hora: 02/03/2023 15:14:55

Conta/Lote: 2174480

oy

Atendimento: 3947643 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

8 - Assinalura do no!\%&o A‘ = -(\swwv N &)
F - e/
Lt xM»w S
Srp. VO lns
i . 2> Uy,

2174480




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Vittdria da Rocha Campos
N2 da Carteirinha: 2.33.5736
Instituicao: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 29/11/2013 N2 da Guia: 9818

Data da Ocorréncia ' Horario Local Atividade
02/03/2023 11:55:00  Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na pareds,

s Cabeca, Costas
carteira)

Descricéo

A aluna estava passando pela porta, quando a porta se soltou e atingiu a aluna na cabeca e nas costas formando um
hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eduardo (45) 3018-7001
Quem prestou primeiros socorros Data

iar 02/03/2C23
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Observacbes

A aluna foi atendida pela monitora Mari na sala de apoio, foi feito compressa de gelo no local do machucado. A escola
entrou em contato com os responsaveis para informar o ccorrido.

L 2y //

\’/‘-—-

Daniele Novaes Torino

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
iitpsislstemas.ushoorg, br/ams (para prestadores) ou E-mail: 2scistenciamed: a@clinicaadventista; org. by

(n&o credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Daniele Novaes Torine ldel 2/03/2023 12:14



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Vittdria da Rocha Campos
N¢ da Carteirinha: 2.33.5736
Instituicdo: Colégio Adventista Sao Jose dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 29/11/2013 N@ da Guia: 9818

Data da Ocorréncia Hordrio  Local

, Atividade

02/03/2023 11:55:00  Patio Saida

0 gue aconteceu " Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parsde,
carteira)

Cabeca, Costas

Descricao
A aluna estava passando pela porta, quando a porta se soltou e atingiu a aluna na cabega e nas costas formando um
nematoma,

" Telefone

Testemunha da ocorréncia

Eduardo {45) 3018-7001
Quem prestou primeiros socorros Data

Mari i 027032323

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta éO? ,_qgga Verde, Cutitioa _ éﬂ; gg%gigzg
Observagdes

A aluna foi atendida pela monitora Mari na sala de apoio, foi feito compressa de gelo no local do machucado, A escola
' entrou em contato com os responsavais para informar o ocorrido.

i
]
rd

( \/

. !"'A ™,
Ass.: . j

i y, /_\

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
bitps:iziste wasausiorg.by/ame (para prestadores) ou E-mail: c'.;;-".-.'istsh'Lia::iedita@tiinicaa’ﬁve:‘:*:Zsi:a‘m'g.'{:-r

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistencia medica@clinicaadventista.org.brf‘ curitiba.clinicaadventista.org.br

'impresso por: Daniele Novaes Tt;fino . ldel - 2/03/2023 12:14
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Felipe Da Silva Bezerra
N2 da Carteirinha: 3.6.8575
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 10/04/2016 N2 da Guia: 9550
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
17/02/2023 13:26:00 Pétio Chegada

' O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dISpOSItiVD fixo (Ex bateu na parede,

carteira) Joelho Direito, Cabeca

Descricao

Aluno na entrada da aula em sala, foi sair correndo e acabou tropegando na colega, com o impacto acabou dando de
frente com o pilar na quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Lur:iane {41} 3028-5441
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Janaina 17/02/2023
Local de atendimento . Endereco N2  Bairro - Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326

Observacoes

Encaminhado até a enfermaria o aluno ficou em observagao, foi feito uma limpeza com agua oxigenada, em seguida
passado iodo, segue com gelo no local, Tentado entrar em contatato com 0s responsaveis porem sem sucessg, Passado
para a secretaria retornar.

Jagues Hennqgefde Uhvetra
Coordenadtsi Dls-:\phnav

Ass.: ,_%:;——4_’;_ W) P -~ ~—’L A~
S

F
// -~ Jaques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento 2 Nota Fascal para o lmk

hitps://sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: 2:sistanciamedica@clinicaadventisia i
{néo credenciados) com os segumtes dados:

Instituicio 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

Impresso por: jaques Henrigue De Oliveira, ldel _ 17/02/2023 14:41



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Alune: Daniel Felipe Da Silva Bezerra
Ne da Carteirinha: 3.6.8575
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 10/04/2016 Ne da Guia: 9590

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/02/2023 13:26:00  Pétio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

Earvelrs) Joelho Direito, Cabeca

Descricao

Aluno na entrada da aula em sala, foi sair correndo e acabou tropecando na colega, com o impacto acabou dando de
frente com o pilar na quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Luciane (41) 3028-5441
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Janaina 17/02/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

" e 107 Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacgdes

Encaminhado até a enfermaria o aluno ficou em observacao, foi feito uma limpeza com agua oxigenada, em seguida
passado iodo, segue com gelo no local. Tentado entrar em contatato com 0s responsaveis porem sem sucessa. Passado
para a secretaria retornar.

Jaques Henriqug” e.(?l'we’tia
' _ Coordena! isciplingl / )
g "

Jaques Henrique De Oliveira

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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@cfimcaadventista,arg,b?
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadvenﬁéta.org.b‘rI curitiba.clinicaadventigta.org.br

Impresso por: Jagues Henrique De Oliveira ldel 17/02/2023 14:41



Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS

000000

[ - Nimero da Guia Principal

3934419000000

2 - N° Guia no Prestador m@u&h ﬂwecccac

4 - Data da Aulorizagao

14/02/2023

§- Senha

9526

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

20053

Dados do Beneficidrio

12 - Atendimento a RN

8- Numero da Carteira

3269213

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

THEO STELLFELD AVANCINI

11 - Cartéo Nacional de Saide

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratada

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho B-UF |[19- Cddigo CBO b0 - Assinaturaldéims BrisAndiacd:
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 ic
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitad q LE i)
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitag&o a0 Llinica
2 oo | e peds (Gl (Coidans aw FAOWL
24-Tabela  25-Codigo doF — 27 - QL.Sollc. 28- QLAUIOrE.

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
59

- Nome do Conlratado

UCAS KOJI MATSUZAKI

57 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

1"

= HH ento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacianada)

9

ﬂm - Tipo de Consulia

ﬂm ~Motivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

3g-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

0794 CTine.

40-Procedimento

42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc

10101039 - EM PRONTO SOCORRCee™

1

46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

3 S%,02

Identificagdo do(s) Profissional(is) E

talc)
\S}

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ntmero no Conselha 54 - UF 55 - Codigo CBO
|56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel - /
1- 1 ! 3- ! 1 5- I ) 7- 1 1
2- ! ! 4- ! 1 6- ! / 8- I I 10- 1
X Serva S | Jus va

559 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Alugudis {R$)

1 - Tolal Maleriais (R$)

B2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$}

L\U8 /S

W Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

7 -
4
L%

T do mm"\_”._\“wwuzmmﬁ_
v

8 - Assinalura do Conlratado

FRANCIELL. Data/Hora:

14/02/2023 16:53:53

Conta/Lote: 2167125

Atendimento: 3934419

Convénio:

]

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2167125




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Theo Stellfeld Avancini
N2 da Carteirinha: 3.26.9213
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 26/02/2018 Me da Guia: 9526

Data da Ocorréncia Heraric Local

Atividade

14/02/2023 15:32:00 Salzs de Aulz Estava fazendo estrelinha dentro de sala
O que aconteceu Partes do corpo

Barteu a cabeca em um movel Cabeca

Descricéo

O 2luno estava realizando estrelinha dentro de saia de aula, mesmo com a professora orientando a ndo fazer, o aluno
acabou colidindo com um armério

Testemunba da ocorréncia Telefone
Professora Eliane Rocha (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Eliane ' 14/02/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro ’ Telefone
Hospital Pequene Principe Ruz Desembargador Motta 107 - Agua Verde, Curitiba * (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observactes

Foi realizade o primeiro atendimento no colégic, o alunc nio teve sangramento, hem nausea, estava consciente 2
conversando

Ass,:

Aline Bianco

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tpsi/ ush.crg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. br
{n3o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

cictomac
e/ iSRG
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Impresse por: Maira Cardosc Ribi 14/02/2023 16:3¢




HOSFPITAL

pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE CODIGO 00461873
Nome Paciente: THEO STELLFELD AVANCINI
Data Nasc: 26/02/2018 Idade: 4 Anos 11 Meses 19 Dias Sexo:MASCULIN
Nome Mae: LUANA PONTAROLLI STELLFELD Nome Pai: PAULO HENRIQUE AVANC CNS do Paciente:
Endereco: RUA ENGENHEIRO ARTHUR BETTES Namero: 75 Complemento: AP301
Cidade: CURITIBA Bairro: PORTAO CEP: 80610290 UF: PR
Responsavel: LUANA PONTAROLLI STELLFELD Telefone: 991573934 Grau de Parentesco: MAE -
DADQS DO ATENDIMENTO CODIGO 03934419
Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI CRM: 40994 Unid. Internagao
Data/Hora: 14/02/2023 - 16:53 Leito
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matrlcula 3269213
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

QUEDA DA PROPRIA ALTURA. REFERE CORTE EM FRONTE, 1 CM, SEM SANGRAMENTO ATIVO

Exame Fisico

TRAUMA SUPERFICIAL

Diagnéstico

TRAUMA SUPERFICIAL

Tratamento/Conduta

LIMPEZA +_‘COLA CIRURGICA ~

ORIENTACOES I\

.\
Lucas Kaji Matsuzaki
Médigo
RN/ i .994
Medico(a): LUCAS KOJI_ ATSUZAKI
CRM: 40994
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