Nimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 505974

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datas e Hora de Emiss2c
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Loy gy

Cédigo de Yerificagdo

RPS n. 526370, Série: U, emitide em 10/07/2023, conversZo em

10/07/2023 QEHIREB05
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A IMFAMCIA DR. RAUL CARMEIRO
CPF f CNP}:  76.591.565/0001-30 Inscricio Municipal: 04 03 0035843-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Socdiak INSTADWENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: Qutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@ciinicaadwenﬁsla.org.br
DISCRIMINACAODOS SERVICOS
PRESTACAD DE SERVICC HOSPITALARI ; ] |PIS (%) 0.008% Q00 |COFINS (%)

000Rs 000

Valor Liguido da Mots Fiscsl =R§2.772.50

VALORTOTAL DANOTA-RS$2.772,50

Codigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para atendimento a urgéncias

Valor Totzl das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota [%) Valor do IS5 (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 2.772,50 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-& fol emitca com respalde na Lei 732008,
Ds servigos referentes 2 esta NFS-e s#o Imunes do ISS

Mais informacdes: 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

Emitido por:

Pagina:

1 /1

ROBERTA.PRADO

Em: 10/07/2023 08:15

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. §

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 199434 Competéncia: 07/2023
Convénio:5¢  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 10/07/2023

AR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
16/06/2023 16/06/2023 11911 11811 2236099 4054606 JOAQO VALENTINO ARGENTI 000000 1.731,96
27/03/2023 27/03/2023 10428 10428 2188198 3971998 YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM 2375922 1.040,54
Total: 2 2.772,50
Total Geral: 2 2.772,50

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

P o riTaL . Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 05/07/2023 07:03

Atendimento: 4054606 - JOAO VALENTINO ARGENTI Lote: 2236099 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: JOAO VALENTINO ARGENTI Data de Nasc.: 11/04/2016
Convénioc...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano...... : EMPRESARIAL
Medico/CRM.: RHENAN FREITAS CORADI / 46181
Guid.seesas : 11911 Validade.:
Carteira...: 000000 Validade.: 30/12/2023 Titular.: JORO VALENTINQ ARGENTI
Biometria..:
CID..2eaw-a: T140
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA CARMELINA CAVASSIN 1280 ABRANCHES CURITIBA PR
Fone.......: 998464936
Entrada....: 16/06/2023 18:17 Saida: 16/06/2023 18:47
2236099
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.731,96
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAQO DE SALA UN 1 144,94 144,84
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETOQ DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 5,30
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CcM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Péagina: 2/ 2

Sistema de‘Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
PRINCIPE Fatura Individual Em : 05/07/2023 07:03

AL

@]

Atendimento: 4054606 - JOAQ VALENTINO ARGENTI Lote: 2236099 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

16/06/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
RHENAN FREITAS CORADI 46181 14066123759 58 CLINICO

Total do Setor: 158,00

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid.JAtiv. HE %Proc. Qtde VI Unitario V| Total
16/06/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
RHENAN FREITAS CORADI 46181 14066123759 59 CLINICO
Total do Setor: 08,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.988,94

ASSOCIAGAO DE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador h@Mh&:@QGQOGO

16/06/2023

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Repistro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulofizacao 5-Senha 7 - Numero da Guia Alribulde pela Operadora

11911

__m‘.u»s Validade da Senha

Dados do Beneficiario

11911

8 - Namero da Carleira

{8+ Validade da Carteira

000000 M 30/12/2023

10 - Nome

=

JOAO VALENTINO ARGENTI

11 - Cartéio Nacional de Saude

;ﬂ. Alendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante &~ Conselho Profissional | [i7 -Numera no Conselho [i8-UF | |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ﬁmz\yz FREITAS CORADI H‘ 6 \_ 46181 41 225230 MN

.Umnuu da gao [ Pr to e Exames Solicitados .

B1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - IndicagZo Clinica

2 Hm 16/06/2023 ~
24 -Tabela 25 - Cédige do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QLAulonZ.
P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 51 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- L A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Lonsui
04 5 I
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Olde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-valar Unitario (R3)  47-Valor Total (RS)

Identificagdo do(s) F

48 - Seg.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadera/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
& - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
1 ! ! 3 ! ! 5 ! 1 7 ! ! ¢ ! !
4 i 1 6- 1 / 8 i 1 10- ! 1

- Total Procedimentos (RS)

50 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1 - Tolal Materials {R$)

144.94

0.00

Mﬂ ~Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R§)

b4 - Total da Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (R$)

5.30

1731.96

1581 .& 0.00

ﬂa.. i o Responsaval

pola Aulonzagho

. 0.00

ROBERTA.

Data/Hara: 05/07/2023 07:03:37 ContalLote: 2236009 Atendimento: 4054606

Convénio:

8 - Assinalura do Conlralado
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




o

217

Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

- Registro ANS .. ~Numero da Guia Referenciada
000000 11911

Dados do Contratado Executante

-

B - Codigo na D%mmaoﬁ - Nome do Conlratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas i T Lt T oS Bnadiae ; Biaiit Al i : ‘ : :
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-HrFinal  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- 02  16/C6/2023 18:17:36 18:17:36 00 0000012002 5 001 1.00 1.08 5,30
20 - Descrighc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03  16/06/2023 18:17:36 18:17:36 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: £ITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 16/06/2023 18:17:36 18:17:36 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7.5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03  18/06/2023 18:17:36 18:17:36 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL. - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  16/06/2023 18:17:36 18:17:36 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 PAR
6- 07  16/06/2023 18:17:36 18:17:36 18 60023384 1 036 1.00 144.94 144,94
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

1 - Total Gases Medicinais RS |22 - Total de Medicamentos R$ |23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis R$
. 0.0 5.3 1581.7 0.0 144.9

D6 - Total de Diarias R$ L b7 - Total Geral R§
0.0

1731.96)

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 05/07/2023 07:03:38 Conta/Lote: 2236099 Atendimento: 4054606

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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IE

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4054606000000

2 - N° Guia no Prestador &OM&&C&@OO@DQ

4 - Data da Autorizacao 5. Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadera

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carleira

000000

9 - Validadn da Carteira 10 - Nome

30/12/2023

JOAO VALENTINO ARGENTI

11 - Cantdo Nacional de Satde

12 - Alendimento a RN

i

L

N

Dados do Solicitante

13 - Codiga na Operadora 14 - Nome do

76591569000130

Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

RHENAN FREITAS CORADI

16 - Conselho Profissional | 17 -Ntimero no Conselho

6 46181

8-UF | [i9 - Codigo CBO
.‘ 41 225230

R0 - Assinatura do 3 frgsional mo__%m.m“/
o/

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

PR 5

[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitag@o
2 16/06/2023

- Tndicagao Clinica

X

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante

27 - QLSolic.

e
28 - OLAulofiz.

P9 - Codigo na Operadora
59

ImZ.Pz FREITAS CORADI

BT - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= o 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacicnada)
23 _ 9

ﬁuu ~Tipo de Consulia _um ~Motive de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugéo | P 1tos e Exames R

2. I !

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Py 41-Descrig 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 16/06/2023 1B:17:36 18:17:36 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo do(s) Profi I{is) Exect {s)
48 - Seq.Ref, 49 Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Censelho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Catigo CBO
56 - Data de Realizagia de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro g P 5 "o 7 td % o
4. ! 4 @ i I 8- ! ! 10- ! 1

- dmm_.cbﬁu Justicativa

ﬂu - Tetal Procedimentos (R$)

158.00

80 - Total Taxas e Aluguéls (R$)

1 - Tolal Materials (RS)

o050 Tga de OPME (RS) O.OL

0.00

3 - Total de Medicamentos (RS}

0.00

B4 - Total da Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)

158.00,

36 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

j. - Assinatura do Benaficiano ou Responsave

QMO

68 - Assinatura do Conlratado

MELODY, Data/Hara:

16/06/2023 18:

18:34 Conta/Lote: 2236099 Atendimento: 4054606

onvénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2236099

1i1
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Clinica Adventista
e Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regislro ANS

000000

[ - Ndmero da Guia Principal

4054606000000

4 - Data da Autorizacac

5-Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N® Guia no Prestador &Gm&ﬁcmccaccc

8 - Nomero da Carleira

000000

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

11 - Cariéio Nacicnal de Salde

JOAO VALENTINO ARGENTI

12 - Alendimento a RN

! N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oporadora

14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

\

15 - Nome do Profissional Solicilante [16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho [f8-UF |19 - Codigo CBO DO - Assinatura do _usﬁm. nal Sclicitanle
HENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230 _,V ,n
Dados da Sollcitagéo / Procedimento e Exames Solicitados ﬁw_. /b.V:m-En\_". Coradi
[1-Caréter Atendim. |22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica 3 46181
2 16/06/2023 ,a/w
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QlL.Sofic. /./ 28 - QLAulonz.
ados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Confratado B1 - Codigo CNES
59 ﬂImzbfz FREITAS CORADI 15563
Dados do Atendimento
- B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Moiive de Encerramento do Atendimento
T @ i
Dados da Execugdo / Pracedimentos ¢ Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento A1-Descrigio 42 -Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitdrio {(RS)  47-Valor Total (RS)
1 16/06/2023 18:17:36 18:17:36 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional, 563 - Nomaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura da Beneficiario ou Responsavel
1- r 3 P 5 T - ro 8 It
2- ] 1 4- i i 6 I ! 8- ! ! 10- ! I
-~ Obse 5 7 Jusiifzaliva

B9 - Tolal Procedimentos (RS)

60 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materials (R$)

158.00]

0.00

0.00

b2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (RS$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

0.00

0.00

158.00

ﬁm - Assinatura do Responsével pela Aulorizacio

ﬂu « Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

ﬂ - Assinalura do Conlratlado

MELODY.

Dala/Hara:

16/06/2023 18:18:31

Conta/Lote: 2236009

Atendimento: 4054606

Col

vénio:

) 0.00
gb\%

| AR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2236099

11
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u 7
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Regisiro ANS

000000

[ - NOmero da Guia Principal

4054606000000

2 - N® Guia no Prestador hcm&ﬁcmoccccc

4 - Data da Autorizagio

5- Senha

6 - Dala Validade

da Senha

7 - Numero da Guia Aldbuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira

000000

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

[10-Nome

JOAO VALENTINO ARGENTI

r f: < Cartiio Nacional de Salide

12- Alendimenio a RN

_ N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operacora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

HENAN FREITAS CORADI

16 - Conselho Profissional

6

7 -Numero no Conselho

46181

[i8 -UF
41

19 - Codigo CBO
225230

Dados da Solicitagho [ Pr

Salicitad:

(21-Carater Atendim.

2 - Dala da Solicitagao

2 16/06/2023

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela

25 - Cédigo do Proced

ados do Contratado Executante

26-D

27 - QL.Solie.

28|~ QLAuloriz.

9 - Cadigo na Operadora
59

ome do Conlratade

HENAN FREITAS CORADI

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=1 endail [0

23

9

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

_mu ~Tipo de Consulta ‘um ~Wiative dé Encerramento do Atendimento

Traad

e Exames R

Dados da Execugao [ Pr i )

36-Data
1 16/06/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
18:17:36 18:17:36 22

40-Procedimento
10101039

41-Descrigho

Consulta em pronto socorro

42 - Qide
001

43-Via

44-Tec  45-Fator Red/Acresc

1.00

46-Valor Unitario (RS)

158.00

47-Vaior Total (RS)
158.00

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Pan,

50 - Cadigo na oparadora/CPF

51 - Noma do Profissional

52 - Censelho Profissional.

53 - Nomaro no Conselho 54 - UF

55 - Codigo CBO

1- il !

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

3

2. f I

4

!
i

i

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

i

- erva S istifcativa

ﬂm - Total Procedimentos (RS}

158.00,

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Total Materials (R8)

52 - Total de OPME (RS)

L

0.00

«QE de Medicamentos (R$)

ooo

B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)

0.00

158.00,

36 - Assinatura do Responsével pala Aulorizagio

ﬁ... - Assinalura do Beneficiario ou Responsdvel — S%/\

I.— ﬂm - Assinalura do Conlratado

MELODY.

Dala/Hora:

16/06/2023 18:18:33

ContallLote:

2236099

Atendimento: 4054606

OQQ,,.&:EH CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR WA

2236099

11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Valentino Argenti
N2 da Carteirinha: 2.11.7703
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 11/04/2016 Ne da Guia: 11911

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

16/06/2023 16:50:00 Sala de Aula Saida

O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Rosto

Descricao

Na sala de aula, tropegou e bateu o rosto na carteira

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eric Monitor (41) 3225-1920

Quem prestou primeiros socorros Data

Tiago - Coordenador Disciplinar ‘ 16/06/2023

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

Observacdes

Colocamos gelo no local, orientamos pais a procurar atendimento hospitalar

CNPj: 76.728.884

COLESGID CURITIBANO ADVEX 30M RETIRO
fducacdo Infantil, Ensino Fundaz]_\gsta! e Ensino Médio Q\a

Rua Nilo Peganha, S0L - Bom f
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR . L
Fone: 3225-1920 / 2052-8540 Rosemeri Alves da Paixao

£-mazil: ccabrasp@educady

ta.org.br

SR R ST

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama {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.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo ldel 19/06/2023 10:03



03/07/2023 7 Zimbra

Zimbra - | luana.pereira@hpp.org.br

RES: HPP - JOAO VALENTINO ARGENTI - GUIA: 11911 - CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho seg., 03 de jul. de 2023 10:45
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> £ 1 anexo

Assunto : RES: HPP - JOAO VALENTINO ARGENTI - GUIA:
11911 - CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Luana de Castro Pereira'
<luana.pereira@hpp.org.br>

Bom dia Luana!

Liberado

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

¢, (41)3240.2915 [](41) 99895.0157

A Clinica Adventista -g(. Clinica Adventista
> deCuriibs 7~/ dePortoAlegre

De: Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 29 de junho de 2023 14:26
Para: atendimento <atendimento@clinicaadventista.org.br>

Cc: gestaosaude <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>; assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>; Vinicius Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>;

Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>
Assunto: Re: HPP - JOAO VALENTINO ARGENTI - GUIA: 11911 - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,

Aguardando retorno referente a solicitacdo do e-mail abaixo.
Att,

Luané de Castro Pereira

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115

|uana.pereira@hpp.org.br
HOSPITAL HospitalPequenoPrincipe www.hpp.org.br ComplexoPequenoPrincipe WWW.peq
uenoprincipe.org.br

00000

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=45691 &tz=America/Sao_Paulo

pequeno PRINCIPE

1/2



26/06/2023 Zimbra

Zimbra | karen.cristo@hpp.org.br

HPP - JOAO VALENTINO ARGENTI - GUIA: 11911 - CLINICA ADVENTISTA

De : Karen Fernanda de Cristo seg., 26 de jun. de 2023 14:53
& 1 anexo

<karen.cristo@hpp.org.br>

Assunto : HPP - JOAO VALENTINO ARGENTI - GUIA: 11911 -
CLINICA ADVENTISTA

Para : atendimento@clinicaadventista.org.br

Cc : gestaosaude@clinicaadventista.org.br,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br, Luana
de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>,
Vinicius Henrique Wolski
<vinicius.wolski@hpp.org.br>

As imagens externas ndo sdo exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Boa tarde,

Paciente: JOAO VALENTINO ARGENTI
Guia: 11911

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias

+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

HospitalPequenoPrincipe www.hpp.org.br ComplexoPequenoPrincipe www.pequenoprincipe.org.br

= JOAO VALENTINO.pdf
219 KB

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=1 54414&tz=America/Sao_Paulo

1M



ITAL

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 10/07/2023 08:14

enoPRINCIPE Fatura Individual

Atendimento: 3971998 - YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM Lote: 2188188 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remess

paciente...: YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM Data de Nasc.: 23/01/2008
Convénioc,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PlanC....-- : EMPRESARIAL
Medico/CRM.: GABRIELE SIMOES MARCUSSO / 40395
GUid.....s.: 10428 vValidade.:
Carteira...: 2375922 Validade.: 30/12/2023 Titular.: YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM
Biometria..:
CID.scesannn : S018
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA ARIOSVALDO MOREIRA DE 1 A 360 266 CAJURU CURITIBA PR
FONE.......= 996147023
Entrada....: 27/03/2023 12:19 Saida: 27/03/2023 14:55
2188198
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 543
EMERGENCIA CONVENIOS 5,43 543
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 2,12
EMERGENCIA CONVENIOS 2,12 2,12
MATERIAIS BRASINDICE 289,05
EMERGENCIA CONVENIOS 289,05 289,05
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 638,81
TOMOGRAFIA 603,89 34,92 638,81
Total da Conta: R$ 1.040,54
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ 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 1 543 5,43
Total do Setor: 5,43
Total de MEDICAMENTOS: 543
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento UnidJAtiv. Qtde VI Unitario Vi Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 2 1,06 212
10ML.
Total do Setor: 2,12
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 2,12
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimenio Unid./Afiv. Qtde VI Unitario V| Total
0000015737 SISTEMAS DE INJECAO - AGULHA UN 2 2,88 5,76
DESCARTAVEL 40 x 12
0000088578 CATETER INTRAVENOSO UN 1 171,23 171,23
PERIFERICO G 22- BBRAUN
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BERAUN UN 1 101,06 101,06
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 2 5,50 11,00
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 289,05
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 289,05

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Péagina: 2/ 2
LAt Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
enoPRINCIPE Fatura Individual Em : 10/07/2023 08:14

Atendimento: 3971998 - YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM Lote: 2188198 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remess

Setor 39 TOMOGRAFIA

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
27/03/2023 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas UND 1 603,89 638,81
VI.Filme:34.92

Total do Setor: 638,81

Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 638,81

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

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

27/03/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
GABRIELE SIMOES MARCUSSO 40395 41398481890 59 CLINICO

Total do Setor: 158,00

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

Total Credenciados: 158,00

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.198,54

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



4

#
Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 . N° Guia o Prestador 3971998000000

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Gula Principal

4 - Dala da Aulorizegao

02/06/2023

5-Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Mumero da Guia Alribuldo pela Operadora

10428

10428

Dados do Beneficidrio

8 - Nomero da Carleira

2375922

ﬁm - Validade da Carteira
| 30/12/2023

10 - Nome

YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM

11 - Canao Nacional de Salide 12 - Alendimentc a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

{5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Nimero no Conselho ['8-UF | [19 - Cadigo CBO 120 - Assinalura do Profissional Sclicilante
IGABRIELE SIMOES MARCUSSO 6 40395 41 225124
Dados da Soli gdo / Pi fi toe E licitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Tndicaggo Clinica
2 02/06/2023
24-Tabela 25 - Cadigo do P 26 - Descrigh 27 - QL.Solic. 28 - QLAulonz.
ados do Contratado Executante
P29 . Cadigo na Operadora ~Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOGIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO I_ 15563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu 5 - Motivo de Encerramento do Alendimento
1 o] _ ﬂ
Dados da Execugao ! Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42.Qlde  43Via  44-Tec 45-FatorRedfAcresc  A6-Valor Unitdio (RS) 47-Valor Total (RS) ]
1 27/03/2023 12:21:00 12:21:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbilas 001 1.00 638.81 638.81
Identificagdo dol(s) Profi I(is) E te(s)
48 - Saq.Rel, 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Cadige CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 T e I 5 T 7 T 9 o
2- i ! 4 ! ! 6 ! / 8- ] i 10- ! !

ustt cativa

59 - Total Procedimentos (R$)

638.81

K0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

105.13

1 - Tclal Materials (R$)
m%@

62 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

7.55

B4 - Total de Gases Madicinais (RS)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)
ﬁ 1040.54

ﬂw " Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsdvel

ﬂm, Assinalura do Conlratado

ROBERTA. Data/Hora:  10/07/2023 08:14:53

Conta/Lote: 2188198

Alendimento: 3971998 Convénio:

[T

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2188198

101




Pégina 1/1

q.“w.n ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
- . ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo
Clinica Adventista (p 540)
de Curitiba
[l - Registro ANS .. P - Nimero da Guia Referenciada
000000 10428
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na D%mqmao_,m - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas )
6-CD 7-Data 8- Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigodo ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitéario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 48 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagso de Funcionamento
1- 02  27/63/2023 12:19:41 12:19:41 00 0000012002 2 001 1.00 1.06 242
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2 02 27/03/2023 12:19:41 12:19:41 20 90470800 1 001 1.00 543 543
20 - Descrigac: NOVALGINA
3- 03 27/03/2023 12:19:41 12:19:41 00 0000005203 1 036 1.00 101.06 101.06
20 - Descrigao: POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
4- 03 27/63/2023 12:19:41 12:19:41 18 70705330 2 036 1.00 5.50 11.00
20 - Descrigio: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
5- 03 27/03/2023 12:19:41 12:19:41 00 0000088578 1 036 1,00 171.23 171.23
20 - Descrigéc: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 22- BBRAUN
6- 03  27/03/2023 12:19:41 12:18:41 00 0000015737 2 036 1,00 2.88 576
20 - Descrigac: SISTEMAS DE INJEGAO - AGULHA DESCARTAVEL 40 x 12
7- 07 2710312023 12:19:44 12:19:41 18 60033681 1 036 1.00 105.13 105.13
20 - Descrigac: TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ ATE 6 HORAS

‘N._ “Total Gases Medicinais RS | [22 - Total de Medicamentos R$ | 23 - Total de Materials RS

0.0 7.55

289.0

4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$
0.0

105.13

P6 - Total de Diarias RS

7 - Total Geral R$
0.0 401.7

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora:  10/07/2023 08:14:54

Conta/Lote: 2188198

Atendimento: 3971998

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



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

| a4 1998

[~ Namero da Guia Principal

4
T

Clinica Advenuisia
de Curitba

2 -N° Guia no _uaﬂmao_.NOch

1 - Registro ANS

0

4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha \- Wmﬁ Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Canlao Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
2375922 YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
59 ABRIELE SIMOES MARCUSSO

5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

ABRIELE SIMOES MARCUSSO 6 40395 41 225124
Dados da mo_mn_.ummo | Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicacdo Clinica

2 27/03/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde, Aul.
| 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

Dados do Atendimento

w.__ po Atendimento | [33 - Indicagac de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

31 - Cédigo CNES
15563

30 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

-

_ \V._.,W»:%% A

ofiva de Encerramento do

Tipo de Consulta

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final _ 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenta 41 - Descrigao 47 - Qide. 43 -Via 44-Tec, 4o-Fat Red/Acrasc 46-Valor Onitario(R$) 47-Valor Total{R$)
RN M NN T M N . Wy O . Ay I T A u I AN [ R [y B T R T O O _ T O |
2 W | AR T T G A S P T T O N N By O L B S Mt L I T T I
F BTN S A (K| PR TN T T O A A P N T T TN N O O R N S _LLI_thE
a1 MmN POV T S O T P Ty N O N R B I [ T T S O N N

F i1 I O O I "I | _Irl____g_____._l_ | | O e [ s [ TR T TR O B P T N A N N P S |

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl, 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF mm.o.&_monmol_
1 [ PR TR T N Y N L1 PRV T TN Y O e TN T T T O
I — 1 I A T s I (I == S L (| [ T 1 [ T N [ N Ny [N [ | I O T
L 1 ke = P T T T N L1 PN TS O Y [ A O Y
| =it PN TN T T N O Y s IS T T T T T oy N T Y

ED&S de Realizacao de Pracedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 t 1 3 i ! 5 I 1 7- i I o I I
2 ! ! 4- ! 1 6- ! I 8 1 ! 10- i I

53 - Observagdes / Justificativa

59 - Tolal Procedimentos (R$) " 61 - Tolal Materials (R$) 62 - Total de OPME (R§) 64 - Tolal de Gases _sma__a:mmm.nmmu 665 - Tolal Geral (R$)

r ! 1 -'_|_ YR TN IR T TN M 1 O o | —‘_’_ PR RN NN T Y S ¥ | | L

~Assinalura do Responsavel pela Autorizagao B7 - Assinatura do Béne! Responsavel

\— ﬂm ~Assinalura munn:_m_ do

Impressa por: ACESSOPRD

Data/Hora: 27/03/2023 12:21:15 >@3m33“ 3971998

Convénio:

GUINICA ADVENTISTA DE LT

3971998



% HOSPITAL PEQUENO-PRINCIPE ‘ Pagina: 1 / 1

seiisrmere SOULMV - Sistema de Gerenciamerto de‘Uridade Emitido Por: GABRIELE.MARCUSSO
Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 27/03/2023 12:21
Prescrigdo.: 5672951 Data Prescrigao: 27/03/2023 12:20
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2375922
Atendimento: 3971998 Validade:

Paciente...: 637315 - YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM Nasc: 23/01/2008 15a 2m 3d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificag3o de Risco:

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 40395 GABRIELE SIMOES MARCUSSO

Acomodacao.: Leito:

Unid Intern:

Cid........ - 5018 FERIMENTO NA CABECA, DE OUTRAS LOCALIZACOES Usuario: GABRIELE.MARCUSSO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

s [ITHIN

e T 7 T [ e

L=
GABRIELE SIMOES MARCUSSO
CRM 40395

ASSOCIAGAO DE PROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



' AUTORIZA(,‘AO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Yohanna Beatriz Semprebom w a ma
N2 da Carteirinha: 2.37.5922 ATVEITST T T

Instituicéo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 23/01/2008 Ne da Guia: 10428
Data da Omrréncla i Hurﬁrio ' Local Athddade -
27{03/2023 _' 11 02: 00 Quadra Aula de educagéo ﬁsaca -
O que aconteceu . Partes do corpo
' Queda de mesmo nivel . Cabega
Dascn;ao

Em aula de Educa(;ao F:su:a a aluna Yohanna chocou -se com uma coiega. caiu, bateu a cabec,'a e em seguida. relata sentir
tontura e teve episédios de vimito. i

. Testemunha da ocorr&n:la Telefone

' Professora Pamela | {41) 3051-8660
Quem prestou prlmelrns SOCOITos | Data
| Tania Mara de Oliveira | 27/03/2023
Local de atendimento Endereco 'N® | Bairro - Telefone
: Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ; 307 f\g;a Verde, cunt'ba | Egﬂ ggig:iggg
Observat;ﬁes

- Aaluna foi atendlda pela prnfessora Pamela e coordenagﬁo da escela. encammhada parao Hospltai de referencla Feito
; - contato com o pai que compareceu ap colégio e acompanhara a remogao da aluna na ambulancia, até 3 unidade de
- salide Indicada.

cavainel®

gdu \1caci® onal

Gao
Ass.:

Eula De Almeida Cavalheiro

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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:

Instituh;éo 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: Eula De Almeida Cavalheiro | ' ldel 27/03/2023 11:19.
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pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 637315 Pedido: 1280018 Atend: 3971998

Paciente: YOHANNA BEATRIZ SEMPREBOM

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: GABRIELE SIMOES MARCUSSO

Dt Pedido: 27/03/2023 12:21:00 Dt Imagem: 27/03/2023 12:04:56 Dt Laudo: 27/03/2023 14:40:23

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, obtendo-se
imagens no plano axial.

Os seguintes aspectos foram observados:

Auséncia de lesdes expansivas, colecdes extra-axiais ou de calcificagées patologicas
no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatdémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais

cerebrais e do cerebelo.

Impressao : Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da
normalidade.

*O 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.

by A et
()

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




