NUmero da Mota

PREFETTURA MUNICIPAL DE CURITIBA

503566
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissde
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 207 06/ 20T D000

Cédigo de Verificagdo
RPS no, 523961, Série: U, emitidc em 28/06/2023, convers3o em

20/06/2023 VZKM610U
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAC A INFANCIA DR.RAUL CARMEIRO
CPF f CNPJ}:  76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
lMunicipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima®hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social [NSTADWVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: » .0 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba o WF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.orgbr

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR
000R$ | 0.00

L, \PS(%) 000Rs 000 |COFINS (%)

Valer Liquido da Hota Fiscal =R$50203 .

VALOR TOTAL DA NOTA -R$502,03

Codigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimanto a uraéncias

Valor Total das Deducties (R$) Base de Caiculo (R$) | Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 502,03 0,00 0,00 0,00
' OUTRAS INFORMACOES

Esta MF5-efoi emitida comrespalde na Lel 732002
Os servigos referentes 2 ests NFS-es30 Imunes do 1SS,

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Péagina: 111

Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 19/06/2023 16:10

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 198297 Competéncia: 06/2023
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/06/2023

AR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
30/05/2023 30/05/2023 11605 11605 2227045 4038329  LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANT 11605 502,03
Total: 1 502,03
Total Geral: 1 502,03

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

S‘P TAL
quenoPRINCIPE  Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em : 17/06/2023 09:39

Atendimento: 4038328 - LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANTOS Lote: 2227045 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente...: LAVINIA FARTIA GONCALVES DOS SANTOS
03/07/2015

Convénio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM,. : NILTON KIESEL FILHO / 8961
Guia,......: 11605 Validade.:

Data de Nasc.:

Carteira...: 11605 Validade.: 31/12/2023 Titular.: LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANTOS
Biometria..:
CID: cawin 5 st SOUS
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA MARTA FORTUNATA TOSIN 303 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
Fone......- : 984007572
Entrada....: 30/05/2023 15:57 Saida: 30/05/2023 17:36
2227045
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 105,13
EMERGENCIA CONVENIOS 105,13 105,13
MEDICAMENTOS 17,26
EMERGENCIA CONVENIOS 17,26 17,26
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 13,20
EMERGENCIA CONVENIOS 13,20 13,20
MATERIAIS BRASINDICE 290,22
EMERGENCIA CONVENIOS 290,22 290,22
RADIODIAGNOSTICO 76,22
RAIO-X CEIMA 68,26 7,96 76,22
Total da Conta: R$ 502,03
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQO UN 1 105,13 105,13
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 105,13
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 105,13
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid.!Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
90470800 NOVALGINA AMP 1 5,60 5,60
090446488 SUPERAN AMP 1 11,66 11,66
Total do Setor: 17,26
Total de MEDICAMENTOS: 17,26
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETOQ DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 2 1,06 2,12
10ML.
90123115 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO FR 1 11,08 11,08
0,9% - 100ML B.BRAUN
Total do Setor: 13,20
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 13,20
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento l_Jnid..’Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
0000015737 SISTEMAS DE INJECAO - AGULHA UN 2 2,78 5,56
DESCARTAVEL 40 x 12
70138831 BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA UNIDADE 1 6,50 6,50
INFUSAQO INTRAVENOSA - BD
ASEPTO
0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 1 170,11 170,11
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN UN 1 97,45 97,45
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 2 5,30 10,60
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 290,22

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
.. .. ... Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
.l PequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 17/06/2023 09:39

Atendimento: 4038329 - LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANTOS Lote: 2227045 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total de MATERIAIS BRASINDICE: 290,22
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

40801020 RX - Cranio - 3 incidencias EXAME 1 68,26 76,22
VI1.Filme:7.96

Total do Setor: 76,22

Total de RADIODIAGNOSTICO: 76,22

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

30/05/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
NILTON KIESEL FILHO 8961 35169885920 59 CLINICO

Total do Setor: 158,00

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

Total Credenciados: 158,00

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 660,03

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador &GMWMNW@C@QQO

de Curltiva DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizecdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
30/05/2023 11605 11605
'Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira mwﬂ_..m_.dmn_u da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Saude _ 12 - Alendimento & RN
11605 31/12/2023 LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANT 898004808531064 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | 17 -Nimero no Canselho HB8-UF | [19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
NILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitagio / P dimento e Exames Solicitad
P 1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo '3 - Indicagdo Clinica
2 30/05/2023
24-Tabela 25-Cédigodo P 26 - Desctig 27 - QLSolic. 28 - QAuloniz.
‘29 - Cadigo na Operadora - Nome do Cantratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ﬂu.]ﬂodmlﬂ%:ﬁl‘ ﬂ.m ~Mofivo de Encerramento 4o Atendimento
23 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42.Qide  43Via  44-Tec 45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 30/05/2023 16:07:00 16:07:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 76.22 76.22
Identificagdo do(s) Profissional(is) E tante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ] I 3- / 1 5- / ! 7 I I L / t
ﬁ 2. 1 ] 4 ! i 6- i / [ i 1 10- ! !
e 5 el
B9 - Tolal Procedimentos (RS) 50 - Total Taxes e Aluguéis (RS$) 1 - Total Materals (R$) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (RS)
76.22 105.13 290.22 0.00 30.46 0.00 502.03
|6 - Assinalura 0o Responsével pala Autorizagao 7 - Assi do Benefi ou R 1 qdaﬁu% Conlralado
ROBERTA. Data/Hora:  17/06/2023 09:39:55 Contallote: 2227045 Atendimento: 4038329 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA =_ __m__w_nﬁn___.—.@k___@_s__s____ 1i 1




4L
%)

Clinica Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina 1/ 1

de Curitiba
N - Registro ANS .. [2 - Numero da Guia Referenciada
000000 11605
Dados do Contratado Executante A : e
B - Codigo na Operadora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Desposas Realizadas & =~ i e e LY S
6-CD 7-Data 8- Hr.Inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde, 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizag#io de Funcionamento
1- 03 30/05/2023 15:57:03 15:57:03 00 0000005203 1 036 1.00 97.45 97.45
20 - Descrigdo: POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
2. 02  30/C5/2023 16:57:03 15:57:03 00 0000012002 2 001 1.00 1.06 212
20 - Descrigéio: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
3. 03  30/05/2023 15:57:03 15:57:03 00 0000015737 2 036 1.00 2.78 5.56
20 - Descrigo: SISTEMAS DE INJECAO - AGULHA DESCARTAVEL 40 x 12
4- 03 30/05/2023 15:57:03 15:57:03 00 0000025555 1 036 1.00 170.11 170.11
20 - Descrigac: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX
5- 07 30/06/2023 16:57:03 15:57:03 18 60033681 1 036 1.00 105.13 105.13
20 - Descrigda: TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ ATE 6 HORAS
6- 03  30/05/2023 15:57:03 15:57:03 19 70138931 . 1 036 1.00 6.50 6.50
20 - Descrigac: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 23GA
7- 03  30/C5/2023 15:57:03 15:57:03 19 70705330 2 036 1.00 5.30 10.60
20 - Descrigéo: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
8- 02  30/05/2023 16:57:03 16:57:03 20 90123115 1 013 1.00 11.08 11.08
20 - Descrigac: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% - 100ML B.BRAUN
9- 02 30/C5/2023 16:57.03 15:57:03 20 90446488 1 001 1.00 11,66 11.66
20 - Descrigdio: SUPERAN
10- 02  30/05/2023 15:57:03 15:57:03 20 90470800 1 001 1.00 5.60 5.60
20 - Descrigao: NOVALGINA

21 - Total Gases Medicinais R$

P2 - Total de Medicamentos R$
30.46

23 - Total de Materiais R$
290.22

24 - Total de OPME R$

0.00

25 - Total Taxas e Aluguéis R$
105.13

0.00

26 - Total de Diarias RS 27 - Total Geral R$

0.00 425.81

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora:

17/06/2023 09:39:55 ContalLote: 2227045

Atendimento: 4038329

Convénlo:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




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

1 - Regisiro ANS

[ - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador #O&MWN@OOOOGQ

000000 4038329000000
4 - Data da Aulorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
30/05/2023 11605 20405

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

10 - Nome "

LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANT

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

11605

- Carlo Nacional de Saude

898004808531064

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

IASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

INILTON KIESEL FILHO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

8961

8-UF
_A 41

19 - Codigo CBO

225124

Dados da Sc I Pro

1t Salicitad

toe E

P1-Carater Atendim.

P22 - Data da Solicitagéo

2

30/05/2023

Wu ~Indicagao Clinica

24 -Tabels 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéio

ados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

P9 - Cédige na Operadora

0 - Nome do Confratado
59

ILTON KIESEL FILHO

1 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

pz="To e 3- Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)
23 9

ﬂ ~Tipo de Consulta

ﬂm ~Motivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

40-Pracedimento

41-Descrigao

42 - Qlde

43-Via

44-Tee

45- Fator Red.JAcresc

1 30/05/2023

15:57:03 15:67:03 22

10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

Identificagéo do(s) Profi I{is) E: te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional £2 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 65 - Cédigo CBO
|56 - Data de Realizagao de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 o 5 ro 7- [ 8- rd
4- i ! &- ! 1 8- ! ' 10- ! 1

K8 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$)

—mw - ?.WW\jﬁ (RS) \~

ﬂ - Tolal Materials (R$)

54 - Total de Gases Medicinals (R$)

85 - Total Geral (RS)

ﬂm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

.Wmmvn_:mucmr ‘um’._ymmimia do Conlratado

CLAUDIA.

N2
Data/Hora: 05/06/2023 09:28:40 Contallote: 2227045 Atendimento: 4038329 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TR

2227045




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2. N° Guia no Prestador2 0416

fi - NUmero da Guia Principal

1- Registro ANS _

=]

4 - Dala da Aulorizagao 5 -Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuida pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

Dados do Sclicitante

11 - Carlao Naclonal de Saide

898004808531064

10 - Nome

LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANTOS

imenta a RN
N

11605

=

_m - Validade da Carleira

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
59 ILTON KIESEL FILHO
15 - Nome do Prafissional Salicitante 16 - Conselho Prafissional | [17 -Numero na Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO
ILTON KIESEL FILHO 8 8961 41 225124
Dados da Solicitagdo [ Pi e Exames itad
21-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagaa -~ Indicagao Clinica
2 30/05/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde, Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidenclas 1

Dados do Contratado Executante

31 - Cddigo CNES

29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | {33 - ndicagao de Acidente (Acidente au Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _mm-a.o_zo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hara Final go do Procedimento 47 - Descrigao 47 -Qide. 43-Via 44-Tec. cresc  4a-Valor Unitario(R$) 47-Valor To!
PRI TN T T T Ty s Sy A P S T P TN T T T N O Ny A B B e I T N O
S MO T M T T 1 T I A [ O B B e [ P T TN Ty S Sy O B I S S Y
s ;m_Lm 1111 [ Y N [ IS I e O V8 15 0 A A R I N Iy (O | [ | [T (N N N AN N N N NN | T O N
PRI M I N T N [ S E R I N S | L ) I AT Y T TS T | O A [ [ L [ I
TN T T, N O O gy U - O Oy /s W | L1 T Y O R 1 =] PN 1 TN RN [ I A S | NN Y N |
Identificagao do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 49 - Codigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cans Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF §5 - Cadigo CBO
I - [ P N T T T N N I P T O N T T e e 1
=t 1 | PN T O N T N O M N s B oo A= P T T T T T N | 1
I kool o PR T T Y FLLr____wwy_______,l_ll_rrLLLLvl_
L (- P TN O T A [ o e Ay | =i} __4,__________P|_|L_|._L1;LI._L
56 - Data de Realizagdo de Procedimentes em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 1 1 5 i i 7 1 ! 9 ! I}
2 ! ! 4- 1 i 6- ! ! 8 t i 10- / !
58 - Observagdes [ Justificativa
&
59 - Total Procedimentos {R$) 2 axas e Alugueis 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) - Talal de icamentas 64 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - )
) S " | _I|_|L||_|r|_.||_|_|;,_||_|_ 1 O - _I_ll; [ S SN S N [ I NN N N AN ¥ S | Y
—Assnalura do Responsavel pela 7 - Assinatgta do Bengficfario gi Respphsavel - Assinatura go Conlratado "o L
NI 7= i 28
Impresso por: ACESSOPRD  Date/Hora: 30/05/2023 16:07:42 \ ~ Atghdimehto: Tomm%.w Comvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE ____E_________ ==_=__= _

4038329



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
G i
Sluna: Lavinia Faria Goncalves cos Santes W @i‘% gﬁ%ﬁ u'::

N© da Carteirinha: 3.26.9395
Instituicdo: Coléglo Asventista Portio - EIEFM

Data de Nascimento: 03/07/2015 Mo da Guiar 11605
‘Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade

30:05/2027 15:05:00.  Banheiry intervalo [Ex,: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Rosto, Brage Esquerd-n‘. Cabega
Descrigdo

A alura escorregou dentro ¢a banheiro hataus & cabega e calu em cima tlo braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabriele (41 3028-5430.
Lecal de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone
Synenilal Heeng Prficine P e i N 107 hguaWerde, Curitns  (41) 331L-1006
asmilal Pegueng Privcipe Rua [esambarpador Molle o PR 41} 33101326

Observagoes

A aluna fo aréndida na enfermaria do colégio e Bncamintiada para atendmiente;

lf? i

o Edr
A58 fflflULG_L-

Mairs Cardosu Rty

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
bittpsidisistemas.,usb.org.briama {para prestadores) cu E-mail: assistenciamedicpiiclinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituican Adventista Sul Brasileira ge Sailde / CNPl; 15.116:763/0004-12

Cantato: {41} 3240-291%9 ou (41} $9895-0157
assistencizmedica@elinicaadventista.org.br/ cunitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso nor Maira Cardeso Risl ldel 30/05/2023 15:06




eno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral
Prontuério: 420502 Pedido: 1305460 Atend: 4038329
Paciente: LAVINIA FARIA GONCALVES DOS SANTOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: NILTON KIESEL FILHO
Dt Pedido: 30/05/2023 16:07:00 Dt Imagem: 30/05/2023 16:11:29 Dt Laudo: 30/05/2023 17:11:37 J

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Auséncia de calcificagbes patologicas.

Sela tarcica de tamanho normal.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



