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

1 - Registro ANS

] 000000

B - Numero da Guia Principal

3955689000000

2 - N° Guia no Prestador wﬁmmamwcccccc

4 - Data da Aulorizagdo 5 - Senha

10/03/2023

6 - Data Validade da Senha

10062

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

20163

Dadas do Beneficiario

12 - Alendimento a RN

8 - Numero da Carleira

10062

@ - Validade da Carleira 10 - Nome

30/12/2023

ENZO GABRIEL BONALDO DINIZ

1 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Salicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTEC

AO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

IGUSTAVO MOURA DAM M FERREIRA PINTO

& - Gonselho Profissional | [17 -Namero no Conselho

6 43290

18 -UF 0 - Assinalura do Profissiop@l Solicitante

41

19 - Cadigo CBO
225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

bi-Carater Alendim. |22 - Data da Solicitagao

2 10/03/2023

3 - Indicagao Clinica

et 25
Qr:_gumuc

27 - QL.Solic.

28 - QtAutoriz.

24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento

26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

31 - Codigo CNES

P9 - Cédigo na Operadora

59

B0 - Nome do Conlratado
GUSTAVO MOURA DA M M FERREIRA PINTO

15563

Dados do Atendimento

=11 im

11

[3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

4 -Tipo de Consulta

9

~Motva de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

47-Valor Total (RS)

36-Dala

1 10/03/2023 17:40:06 22

17:40:06

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

41-Descrigdo

Consulta em pronto socorro

40-Procedimento

10101039

42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)

001

ys€ 0

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

54 - UF 55 - Cadigo CBO

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselha Profissional, 53 - Namero no Conselho

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Serie
i ! !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Respanséavel
3- ! ! 5- ! !

2- ! !

4- I ! 6- U !

58 - nmmmmz.mnOmm TJustificativa

59 - Tatal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$)

53 - Total de Medicamentos (R$)

ss OO

b4 - Total de Gases Medicinais (R$) ﬂm - Total Geral (R$)

[58 - Assinalura do Conlralado

6 - Assinalura do Respansavel pela Autarizagao

[7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

Y Monane. Grtione. Boveldlo .

GUSTAVO. Data/Hora:

10/03/2023 17:56:08

ContalLote: 2178810 Atendimento: 3955689

Convénio:

T T R

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Gabriel Bonaldo Diniz
N2 da Carteirinha: 3.26.9408

Instituicdo: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 29/08/2016

10/03/2023 16:08:00

N2 da Guia: 10062

Local

Playground (Ex.: parquinho)

Atividade

Parque

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Olho Direito, Rosto, Cabeca

carteira)

Descricae

0 aluno estava descendo o escorregador e passou por cima de uma bolinha quando rolou e bateu a cabeca no
escorregador.

Testemunha da acorréncia Telefone
Cristiane Cajal (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Luciana Tavares 10/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacdes

0 aluno foi atendido pela monitoria, realizamos aplicagdo de gelo no local e encaminhamos para atendimento.

Ass.:

Keisy Christine Do Amaral

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados,

guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/fam

a (para prestadores) ou E-mail:

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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.or



=

Clinica Adveriista
de Curitiba

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

B - Numero da Guia Principal

39611

1 - Registra ANS

000000

56000000

2 - N° Guia no Prestador MW@HHMA\_OQQGQO

4 - Data da Aulorizagao 5- Sanha

16/03/2023

6 - Data Validade da Senha

10178

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

20174

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

3268257

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

30/12/2023

RYAN MIGUEL MARIANO

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Alendimento a RN

Dados do Solicitante

13- Cadigo na Cperadora

76591569000130

14 - Nome do Coniratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

-

5 - Nome da Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Namero no Conselho 18 -UF |[19- Cédigo CBO lo0 - Assinatura do Profissional/Solicitante ﬂf.m
TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124 &
Dados da Solicitagaa { Procedimento e Exames Salicitados \ \ a;W\c;.ﬁﬁJ/,.
1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao P3 - Tndicacao Clinica \ \ 100. 9@;:», o
2 16/03/2023 »n...w QY
24-Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigan 27 - QLBolic, 289 GLAUONE.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora -Nome do Conlratado 31 - Cddigo CNES
59 TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 15563
Dados do Atendimenta
" B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | f5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugao [ P entas e E s Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42 - Qlde 43-Via 44-Tec 45 Falor Red./Acresc 48-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 16/03/2023 12:41:10 12:41:10 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 \ Mﬁ‘ D
Identificagao do(s) Profissional(ls) E te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadara/CPF 61 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / ' 3- / ] 5 / ' 7- ! ! 8 P
2 ! t 4 ! ! 6 t ! 8 ! i 10- I I
5H- Observactes J Jusificaliva o
<R
%p
AR 2
9 - Total Procedimantos (R§) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Materiais (R$) ﬂu - Total de OPME (R$) 53 - Total de Medicamenlos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R3) nm.uﬂ AW( ..'.\u(f
e O R
P AL COFA
6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo |57 - Assinatura do Beneliciario au mmmnnzmﬁ \ 8 - Assinatura do Conlralado &
s \
B oo g
STANLEY. Data/Hora: 16/03/2023 13:45:56 Conta/Lote: 2181892 Atendimento: 3961156 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA £~ 218189 1A

7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- i h fre=
Aluno: Ryan Miguel Mariano w ﬁ 1 @
Ne da Carteirinha: 3.26.8257 AOVENTAT MEDIGAL ASESTANG
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 28/03/2015 Ne da Guia: 10178

Data da Ocorréncia Horario | Local | - Afividade

16/03/2023 11:27:00 Banheiro Iria lavar a ma@o na piaﬂ
O que aconteceur _ 7 B B Partes do corpo

E:Ortq;iac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricao

0 aluno estava no banheiro indo lavar as maos, quando foi subir um degrau e pisou em falso acabou batendo a cabeca na
pia,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ninguém (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luciana 16/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1107 f&gga Verde, Curitiba %ﬁ; ggigiggg
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitora da unidade e feito o encaminhado para Hospital pequeno principe, mae foi avisada
presencialmente

Ass.: '\C\\im Biace HaAvm

Aline Bianco

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Aline Bianco ' 1 de 1 ' 16/03/2023 11:39



4C

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador mammem @QOO@O

4 - Dala da Autorizagao 5-Senha

24/03/2023

10402

& - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

20229

Dados do Beneficiario

11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

8- Numero da Carleira

3268826

9 - Validade da Carleira

30/05/2023

10 - Nome

JULIA EUGENIO DO NASCIMENTO FREI

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

18 -UF

19 - Cadigo CBO P20 - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

224 41

225125

eE

Dados da Solicitagao / Pr i

P1-Carater Alendim. | [22 - Data da Solicitagao

2 24/03/2023

3 - Tndicagao Clinica

27 - Qt.Solic, 28 - QL.Autoriz.

25 - Codigo do P o 26 - Descrig:

24 - Tabela

Eg do Contratado Executante

B1 - Codigo CNES

[29 - Cddigo na Operadora
76591569000130

B30 - Nome do Cantratado

IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

Dados do Atendimento

= Tipo Atendimento
11

[33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

—m.m. Mafivo de Encerramento do Alendimenio

9

e

Dados da E ¢do / F liment

36-Data

1 24/03/2023 11:26:13 11:26:13 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

ﬂ&!.._._vo de Caonsulta
41-Descrigio

Consulta em pronto socorro

40-Pracedimente
10101039

42-Qude  43-Via

001

47-Valor Tolal (R$)

0D, @0

44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)

Identificagéo do(s) F I(is) E: (s)

54-UF

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho 55 - Cadigo CBO

656 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série
1- 1 i

57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
3 ! I

2- I /

4- I I

i)

5t
2,

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS$)

1 - Total Maleriais (R$) E2 - Total de OP

ME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

mm.._..uimmmﬁmm
bk 41

3
iy
Pagj-4
/]

56 - Assinatura do Responsaval pela Aulorizago 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel o hesinatira 85 Contalado fn/wl.“&
4 s o G

. » (RN =/ s

AMANDA. DatalHora; . 24/03/2023 11:42:57 . .......Contallote: 2186659, . Atendimento; 3969523_:..,.Convénio: GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2186650 7 &




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Eugenio do Nascimento Freire
N2 da Carteirinha: 3.26.8826
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/05/2007 N2 da Guia: 10402

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

24/03/2023 10:06:00  Gindsio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Cabeca

no outro) |

Descricao

Durante a aula de educacdo fisica a aluna recebeu uma bolada, um tempo ap6s ela sentiu enjoo e dor de cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Luciana Tavares Franco (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Luciana Tavares Franco  24f03/2023
Local de atendimento Endereco Ne Bairre Telefone

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

A aluna fol atendida na enfermaria do colégio pela monitora Luciana Tavares Franco.

Ass.: Waﬂa, @a,dws )&\.

Maira Cardoso Ribi

Para faturamento favor encaminhar esta gula 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.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituico 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 é_c_ﬁr:_ Mairé Carcipso P:ibi - 1 de 1 - 24/63{2023 10:13



1

W.c GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
1% ~ i
s s ; _ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador20130
de Curitiba . - "
m 39873335 [{ 2> 2962
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal 1
_a - Dala da Autorizagao »m - Senha ﬁmﬁ Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Canao Nacional de Saude 2-Atendimento a RN
9980 ’ ANA CLARA ALVES OLIMPIO N
Dados do Solicitante
13- Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
: 59 NA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA -
[
15 - Nome do Profissional Soficitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20 - Assinatura do vmc_._mm.wn_._.m_,m&__m:uim
NA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270 2 et
Dados da Solicitagdo / Procedi to e Exames Solicitad Py 7 i
579-Caraler Atendim. | [22 - Data da Solicitagao ~Tndicaggo Clinica = §E
2 08/03/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde."Aut.
1 22 “5003062 Rye—Braco 1 ‘
2 22 40003104 RXCTAITEDT2co 1
3 22 40863097 Ri—Cotovales 1
JotoacdL \COThIAI0 8y (RS ML o\ -
Dados do Contratado Executante _mwmwm..uw\ :
2G - Chdigo na Operadora 30 - Nome do Contratado TS [ 31 - Chdigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento L
Gk ﬂa ~Tipo de Consulta ﬂ.oﬂo de Encerramento do .Zm«&j
Dados da Execugdo / Procedimentos & Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final J0-Tabela 40 - Codigo do _ua.mmﬂ.r_wwrmao 47 - Descrigao B 47 - Qtde. 43 -Via 44-Tec, 4o-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) F7-Valor Total(RS)
U T TN O T T | Y B S 1OVGAQ DT SANASAIED N S S N O B e
G 1N /N Yy T Y | | T T AN T [ L PN T T O ! N Lt |
I R R M T N Oy e T T P MO T T R !y T O BBy %ﬂw
PR TN Y T [ W e N T T O Y L PN S T T S R Iy R N T R S T O O O [y [ /y,
N T T T O Py s e Y I W AT T T T M S W = P O T T T o
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq Ref. 48 - Grau Part, 48 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Coédigo CBO
| S L1 1 [____________L FL!L_‘_,____,_____.__L_'_ILFF[L
1 1 [ S T I S I | I - YT T T T I - 1 | | ]
i [ - PN T T T T O N | _I|_1L_________ﬂﬂ__|_|__|rLrL|rl_|_vlrl_
1 I _|______M______|_ _II_I_P____A_____H_L_IIFI:__'—Lr.Fl_l.E
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ! 3- 1 i 5 ' i 7- i ! -8 ! !
2 ! ! 4- ! i 6- ! ! 8 I 1 10- ! '
58 - Observagoes / Justificativa
53 - Total Procedimentos (R$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R§) 65 - Tofal mm“m_\pwm.
YR T Y U AN I [ s | NS A P TN K TN [N N G (N N T]ELL].‘:LL A AN N T TN I P | S H
5 \ﬂ §7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsdvel ﬂmﬂaﬂ%

Impreéso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 08/03/2023 16:23:47 . Ateridimento: 3953335 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE === =_“___:__E___—_:::___
v/ ) x ; z 3953335
<G



- AUTORIZACAO DE ATENDI4ENTO

Aluno: Ana Clara Alves Olimpio
. N2 de Carteirinha: 2.37.6480
" Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

' Data de Nascimento: 30/07/2012 © N2 da Guia: 9980
: Data da Ocorrem:ia Horério ¢ Local ~ Atividade
08}03}2023 - 14:29:00 - Ginasio Aula de educacio fisica
: 0 que aconteceu - Partes do corpo
: Trauma (Ex.. bola bateu no rosto, aluno jogou ob]eto ' Braco Direito

no outro) :
: Descru;ao

© A gluna estava no glnasm da escola reahzando aula de educagao f:s&ca Foi pegar um cone para atividade fisica e deu mal -
. jeito no braco. Estd com muita dor no brago e antebrago, mas ndo apresenta edema ou roxidao ne local.

Testemunha da ocorrencla Teiefune

: Pro;essora jcuce (41} 3051 8660
Quem prestou primeiros socorros Data

. Professora Joice 08!03!2023

. Local de atendimento Endere¢o - NE Ba:rro Teiefune

; . . ; 107 | . Agua Verde Curitiba {41) 3310- 1000
Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR ' (41) 3310-1326

‘ Obsewagoes

A aiuna foi atendsda pela prnfessora de Educac;ao Fls:ca gue enc mlnhou paraa admmastrac;ao escolar pmceder
. encaminhamento ao Hospital de Referencia. A mao foi avisada eflevard a aluna até a unidade de salde designada.

{nac credénc:adds) com 05 segumtes dadns.

i Institun;ao Adventlsta Sul Brasﬁelra de Satde / CNP} 15.116. 763!0004 12
.~ Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895- 0157
y a55|stenc;amed1ca@clm|caadventlsta org br! curitsba cllmcaadvnntlsta org bf

Impresso por: Alexandro Anténio Procépi ' B CoE ‘
_Gagn?ar_ R e :‘ ldel : 8/03/2023 14:35



%

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS A - Numero da Guia Principal

.

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

2 - N° Guia no Prestador wwhchchm—caa

000000 3945023000000
4 - Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
28/02/2023 9732 7 9732

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira 4m ~Validade da Carleira

378643

28/03/2023

10 - Nome

NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE

11 - Cartao Naclonal de Satde

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Noma do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ?

AN

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

[17 -Ntimero no Conselho

18 -UF | [19 - Cadigo CBO

ﬁ. Assinatura do _uru«ﬁ_ozm_ 8
\\}
/ Ay

m_mwmﬁ.a

SRS

Jononr Ly

RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitad A‘c\rwf_ <
bi-Carater Atendim, | [22 - Data da Sclicitagao 3 - Tndicaggo Clinica h3E \
2 28/02/2023 _
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - QLSolic. > 28 - Qt.Autoriz.
P9 - Cddigo na Operadora ~Nome do Contratado
59 RHENAN FREITAS CORADI
Dados do Atendimento
—Tipo Aendimento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulla ~Molivo de Encerramento do Atendimento
11 9 *
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 47-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 4D-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 dmm O
L

STN=RY

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 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! (4 3- I !

4- [} !

59 - Total Procedimentos (R$) 1 - Total Maleriais (R$)

w.u - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

B2 - Tolal de OPME (RS$)

3 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$)

am.ﬂuﬁﬂ,wqﬁo._f@‘/ ‘mhu.m.

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

iario ou R

avel 8 - Assinatura do Conlratado

MIDIA. Contallote: 2173235

Data/Hora: 28/02/2023 11:31:00

Atendimento: 3945023

odee A7 \Q&g

[T

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2173235
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Nicolas Kronikoski Athayde
N2 da Carteirinha: 3.7.8643
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 16/09/2012 Ne da Guia: 9732

Data da Ocorréncia Hordric Local Atividade;

28/02/2023 10:36:00 Quadra Intervalo (Ex.: rerrei)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (7. aiire o mivs o } Cabega

Descricdo |

O ALUNO ESTAVA NA QUADRA JOGANDO FUTEBOL, QUANDO SE CHOCOU CO O COLEGA E BATEU A CABECA, HOUVE
SANGRAMENTO DEVIDO AO CORTE

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Orietadora da Turma (41) 99144-1971
Adriana Henemann (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
CarolinA 28/02/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

i - _ 107 = Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1325
Observacdes

O ALUNO ESTAVA NA QUADRA JOGANDO FUTEBOL, QUANDO SE CHOCOU CO O COLEGA E BATEU A CABECA, HOUVE
SANGRAMENTO DEVIDO AQ CORTE

P
y

Ass.: | G (A WL e/ [ T XS

/

S A il

- Y A iy

Arnely Silveira Paniago
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimenteos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Eistzmas.cshoorg.or/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. b -
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

InstituicBo 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: Arnely Silveira Paniaga' - . idel 28/02/2023 10:40



THOSPITAL

pagueno PRINCIPE

CODIGO 00634209

DADOS DO PACTENTE e

Nome Paciente: NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE

Data Nasc: 16/09/2012 Idade: 10 Anos 5 Meses 12 Dias Sexo: MASCULIN
Nome Mae: CLAUDIA APARECIDA KRONIKOSKI Nome Pai: JOSE ROBERTO ATHAYDE ~ CNS do Paciente:

Endereco: FERNANDES CARLOS VEZ NUmero: 760 Complemento:

Cidade: PIRAQUARA Bairro: AGUAS CLARAS CEP: 83312000 UF: PR
Responsavel: CLAUDIA APARECIDA KRONIKOSKI Telefone: 999257176 Grau de Parentesco: MAE

DADOS DO ATENDIMENTOQ CODIGO 03945023
Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI CRM: 46181 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 28/02/2023 - 11:31 Lelto:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 378643

1B
procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Historia da Doenca Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE, SINAIS
NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO,__NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO
LESAO CORTOCONTUSA EMREGIAO OCCIPTAL DE 02 CM

Diagnéstico
TRAUMA

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E_ SUTURA )
ORIENTACOES GERAILS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI

1o assinada du acord \CP-Brasil, MP 2.200-212001, resolugio CFM 182112007, no sistema corificado SBIS-CFM n" 063, pot
RHENAN FREITAS CORADI, CPF 14066123758, &5 12:22 GMT-03:00 de 281022023 ‘ |CP
Estdo: Asinahrn ol iidn & | e
s 5 £
; i WS i COEE) 2
NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSC HORARIQ (UTC-03:00).

—Pacient UUGoa209 0 US995UZ3

VAN AOONOAAR i

Data impressdo: 28/02/2023 pagina: 1




Zimbra - https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=1057 1 &tz=America/

Zimbra elaine.martins@hpp.org.br -

RES: Liberagdo de Sutura CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 08 de mar. de 2023 10:31
<contratos@clinicaadventista.org.br>

Assunto : RES: Liberagdo de Sutura CLINICA
ADVENTISTA

Para : 'Elaine Cristina Martins'
<elaine.martins@hpp.org.br>

As imagens externas ndo sdo exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Bom dial
Liberado.

Ait.

Leticia Carvalho

Analista

Assisténcia Médica

Clinica Adventista

De: Elaine Cristina Martins <elaine.martins@hpp.org.br>
Enviada em: sibado, 4 de marco de 2023 09:51

Para: atendimento <atendimento@clinicaadventista.org.br>
Cc: contratos <contratos@clinicaadventista.org.br>; Vanessa Ferreira Dos Santos
<santos.vanessa@hpp.org.br>; Tiago Ribeiro <tiago.ribeiro@hpp.org.br>
Assunto: Liberagdo de Sutura CLINICA ADVENTISTA

Bom dia,

Solicito Liberacéo para vosso beneficiario NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE,
matricula 378643 devido ao procedimento realizado na Emergéncia Convénios do
Hospital Pequeno Principe.

Procedimento: 30101794 Sutura Pequenos Ferimentos

Segue em anexo pedido médico.
Att.

Elaine Cristina Martins

Cargo

+55.41.3310.1310

elaine.martins@hpp.org.br

HospitalPequenoPrincipe www.hpp.org.br ComplexoPequenoPrincipe www.peguenoprincipe.org.br

de2 08/03/2023 10:2%



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

2 - N° Guia no Prestador 3906252000000

8 - Numero da Carteira

10269

31/12/2023

‘mﬂ Validade da Carleira

PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCI

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 3966252000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
21/03/2023 10269 20207
Dados do Beneficiario
10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN

S

Dados do Solicitante

Vi

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

WA

15 - Nome do Profissicnal Solicitante

NILTON KIESEL FILHO

16 - Conselho Profissional

6

17 -NUmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO

8961 41 225124

b0 - Assinatura do Profissid

/

| Solicitante

Dados da Solicitagao / Pr i eE

Saliritad

?1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao

2 21/03/2023

[23 - Indicagao Clinica

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

g 28 - QAutoriz.

Dados do Contratado E tante

59 ILTON KIE

P29 - Cadige na Gperadora ﬂ - Nome do Conliratado

SEL FILHO

B1 - Codigo CNES

16563

Dados do Atendimento

11

9

3 ento) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B34 - Tipo de Consulta

_mm - Mofivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / Prc s e Exames

Realizados

1 21/03/2023 16:59:51 16:59:51 22

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

10101039

40-Procedimento 41-Descrigao

Consulta em pronto socorro

42-Que  43Via  44-Tec  d45-Fator Red./Actesc
001

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

S8 @

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

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

61 - Nome do Profissional

52 - Conselhe Profissional, 53 - Namero no Conselhoe

54.UF 55 - Codigo CBO

1- I !

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura d

3

2- i 1

4-

lo Beneficiario ou Responsavel
/ f 5-
i i 6-

58 - Observagoes / Jusiilicaliva

59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$) p2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total mmm (RS) L \\ =
\S¥%_QQ0
B — u\.

|66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

e
o ou Responsavel

.. NILTON.FILHO Data/Hora: 21/03,

/2023 17:09:20

e [

.. -.Conta/Lote: 2184903.. _ Atendimento:

Smm————— e 8 - Assinatura do Conlratado l#-

3966252.  Convénio: CLIN|CA ADVENTISTA DE CURITIBA

2184903




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Leonardo de Castro Garcia Grein
N2 da Carteirinha: 2.78.287
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 05/06/2014 Ne da Guia: 10269

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/03/2023 14:11:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricao

Aluno estava fazendo atividade de educacao fisica com corrida e se chocou com outro aluno batendo a cabega com o
mesmo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof2 Adriana (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Profe Adriana 21/03/2022

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

0 aluno foi atendido pela professora e aplicado gelo no local, foi comunicado ao familiar e orientado encaminhar ao
Hospital de referéncia.

m Nailson Veras
Ass.: @}(5 Coord. Discipling

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(rlao credenciados) com os segu:ntes 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: Nailson Veras do Nascimento ldel 21/03/2023 14:17



