Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

508408
SECRETARIA MUNICIPAL DE ;FTNANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e D9 ORy 2023 00:00:00

Cddigo de Verificacdo
RPS no, 529804, Série: U, emitide em 09/08/2023, convers3o em

09,/08/2023 ) QYF9S50E
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIAGAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNPJ: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP; 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razfio Social: INSTITUICAOADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: FATURAMENTO@HPP.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICC HOSPITALAR! |PIS{%) Q.00Rs 000 |COFINS (%)
0.00Rs 000 COMEPP REMESSA 55541

Valor Liguido dz Nota Fiscal =R$ 2.618,1%

VALORTOTALDANOTA-RS$2.618,19

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deductes (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota {%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 2.618,19 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-&foi emitide com reapzldo na Lel 742005,
Os servigos referentes a esta NFS-esdo Imunes do 1SS,

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




Vg

ASSOCIAGAO 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 - Inscrigdo Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

Pag: 1
09/08/2023 11:48:43

Faturas por paciente

Fatura n® Convenio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
055541/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 11/09/2023
Item Paciente Médico Guia . 5 <
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0012 BENICIO LECY GABARDO 48557 HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 40734750
12312 06/07/2023 12:42:00 4.073.475 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0013
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 249,65 305,66
0007 BRUNO RAFAEL DE AMORIM 51922 GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 4091404
2791261 28/07/2023 20:47.00 4.091.404 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 205,40 56,01 261,41
Total do Paciente 205,40 56,01 261,41
0010 CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANE 45979 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 4052410
11854 14/06/2023 18:07:00 4.052.410 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0011
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 249,65 305,66
0014 EDUARDO NILSEN LEAO 40994 LUCAS KOJI MATSUZAKI 40661610
12148 28/06/2023 19:35:00 4,066.161 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 205,40 56,01 261,41
0015
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 297,05 353,06
0008 FILIPE GIL BATISTA DE BRITO 48557 HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 40732940
12310 06/07/2023 10:43:00 4,073.294 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0009
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 249,65 305,66
0006 GIOVANA MAZZOCOL| BORGHESE 25919 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 4053562
2325771 15/06/2023 19:17:00 4.053.562 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 205,40 56,01 261,41
Total do Paciente 205,40 56,01 261,41
0002 JOAOQO VALENTINO ARGENTI 46181 RHENAN FREITAS CORADI 4546060
0 16/06/2023 18:17:00 4054606 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0003
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 249,65 305,66
0001 JULIA SANTOS DUTRA 26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 405132100
378045 13/06/2023 17:52:00 4.051.321 10101039 Consuita Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01

Versdo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.I



ASSOCIACAO HOSPITAL
HOSPITAL INFANTIL PEQUEN

AR DE PROTEGAO A INFANCIA DR, RAUL GARNEIRO
O PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA

ﬂ.\\\ﬂﬂ ﬂg R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR
A

CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscricdo Estadual Isento

Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

Pag: 2

09/08/2023 11:48:43

Faturas por paciente

Fatura n° Convénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
055541/2023 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 11/09/2023
ltem Paciente Médico Guia .
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento _ Procedimento Produgido  Tx Disponib. Total
0004 LAIS KIEL CARDOSO 40880 CAROLINA COSTENARO BRANDES 40173290
2116642 10/05/2023 12:23:00 4.017.329 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0005
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):55541/2023 2.114,10 504,09 2618,19

\ieren de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar Tl



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

ﬁ. Registro ANS
000000

ﬂ - Nomero da Guia Principal

4051321000000

2 - N° Guia no Prestador hOMHMNHGQQQOQ

4 - Dala da Aulorizagao

5-8enha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

[8 - NGmero da Carteira

_
L

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

378045 10/10/2023 JULIA SANTOS DUTRA J

12 - Atendimento a RN

N

‘vados do Solicitante

13 - Cadige na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho

OAQ CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551

18 -UF
41

225270

19 - Codigo CBO A P0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagsio / Procedimento e Exames Solicitados

2

1-Carater Atendim. | [22 - Data da Salicitagéo 3 - Indicacao Clinica

13/06/2023

24-Tabsla 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

W s s s o Sl st 2t e

29 - Codigo na Operadora
59

30 - Nome do Confratado

OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= Tipo Awendimento] B3 " |ndicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | B5 - Moaiivo de Encerramento do 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
1 13/06/2023 17:52:23 17:52:23 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)

ADY @

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operarora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

3 I ! 5- ! !

4- ! ! 8- I !

ﬁw - Tatal Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R§) 3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

["XB P,

8 - Assinalura do Contratado

CLAUDIA.

S
B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo B7 - Assinalura do mm.ww.%?a
Z
A4

R R O

Data/Hora: 13/06/2023 19:21:33 Conta/Lote: 2234519 Atendimento: Aomﬂ.ﬁ Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 7234519




JTORIZACAC DE ATENDIMENTO

Zlumes juiia Santos Dutra
2 da Carteirinka: 3.7.8043
Instituicae: Colégio Adventista Bogueirdo - ZIEFM

Izta de Nascimento: 23/09/2014 e da Guiz: 11838

Lata da Ocorréncia  Hordrio  Local " Atividade

13/06/2023 16:07:00 Ginasio Aula de educacso fisica
O que acontecey Partes do corpo

B2 Esguardo

Telefone
(41) 3051-8550

(41) 3051-8550

Data
Brofassor Christian Benites 13/08/2023 '
S
Lozzi de etendimento Endereco N2 Bairre Telefore *
o - o 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-100C
Hespitaj Pagus 1oargager bioth :
pitaj Pequang Principe Rua Desempargzner biglts : _PR (41} 3310-1326

:iunz estava na aula de ed. fisice, durante uma atividsde proposta pels prof.a Dani, el tropegou e acabou tomende o

e

i
s, _/’

iy <
a
Z

&

"\ Christian Benites
sramento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
sm cédigos e valores discriminados, refatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
=5 ! {para prestaderes) ou E-mall o -] sizenedics trmnadyraiiska s
{nao credenciados! com os seguintes dados!

instituicdo Adventista Sui Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.11 £6.763/0004-12
Contato: {41} 3240-261% ou (41) 928585-0157
assistenclamedica@clinicaadventiztz.org.br curitiba.clinicaadventista.arg.br

13/06/2023 16:10

).
]

[

ir1arzssc por: Christian Benites



4L
w& GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 4054606000000
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000 4054606000000
4 - Data da Autorizaclio 5. Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmaro da Guia Alrbuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Namere da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
000000 _ 30/12/2023 JOAO VALENTINO ARGENTI N
Dados do Solicitante “) /
13- Codigo na Oporadora 14 - Nome do Contralado /
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO f \
[15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -Ur 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do ?o:m : ,am_ Sclicita ,m

a1

RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230 Nt 7. G

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados f,\ % "{_.c(zs i
[21-Caréter Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - TndicagZo Clinica i)
2 16/06/2023

24-Tabsla  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic, /ﬂm - QLAutoriz,

ados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado 31 - Cadigo CNES
59 RHENAN FREITAS CORADI 15563

Dados do Atendimento

- i B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Mofivo de Encerramento do Atendimento
23 9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Proced: y 41-Descrig 42 - Qide  43Via 44-Tec  45-Fator Red.fAcresc 46-Valor Unitario {RS)  47-Valor Total (RS)
1 16/06/2023 18:17:36 18:17:36 22 10101039 Consulta em pronto socorro — e 1[0 1.00 158.00 158.00

T OSPITALAR
TETTICAR £ CONHOE S\ 6S

Boso\ e thatopcrIL WY on. ar

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na opoeradora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - NMimaro no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3 I 5- T 7 [ 9 i
2- ! ! 4 ! ! 6 1 I 8 1 I 10 i /

2? ervas s ( Justitcativa

E9 - Tolal Procedimentos (R$) KO - Total Taxas e Aluguéis (R) 1 - Total Materials (R$) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$) 1
158.00, 0.00 0.00 000 0.00 0.00| 243 6S

56 - Assinalura do Respensavel pela Autorizacdo 57 - A do Beneficidrio ou ﬂm, Assinalura do Conlratado

A

MELQDY. Dala/Hora:  16/06/2023 18:18:30 Conta/Lote: 2236099 Atendimento: 4054606 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2236009 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunc: Jodo Valentino Argenti ;
N2 da Carteirinhas 2.11.7703 & Sean
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista 3cm Retiro - EIEFM

Date de Nascimento: 11/04/2016 e o= Guiss 11812
Data da Ocorréncia Hordric  Local Atividade
16/06/2023 16:30:00 Szid
o gus acontecey Parkes do €oTpo
Chogue com dispositivo fixo { .
KOst
D=scricéo
Na sala de aula, tropecou e bateu o rasto nz carteire
Tastemunha da ocorréncia Tzlzfone
Eric Monitor (41) 3225-1920
Quam prestou primeiros sOCoOrros Data
- Coordenador Disciplinar 15/06/2023

Loczl de atendimento Endersco Ne EBalrro Telefone

_ .. 7 A tit 3003
Hospital Pequeno Principe Ruz Desembzargado- Motta éo {-\g:a Verde, Curitioa Eﬁ; 3%}2 S

et Mﬁn
Clhesrvacaes

Colocamos gelo no local, orientamos pais @ precurar ten ndimento hospitalar

2-semeri Alves dz Paixdo

jmatamen&e com a fature dos atendim

iiz de aut@‘uzag
§ ‘o do atendimento e Nota Fiscal pare o lir

m codngcss valores ms:rm

instituicBo Acventise S ileirz & Gde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
ﬁG—ZQ ou {£1) 99895-0157

assistenciamed! ntiste.org.br / curitiba. clinicaadventista.org.br

|mpresso por: Rosemeri Alves da Paixac idel _ 19/06/2023 C:CZ



HOSPITA

L 4
il pequeno PRINCIPE & MY
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00434414
Nome Paciente: JOAO VALENTINO ARGENTI
Data Nasc: 11/04/2016 Idade: 7 Anos 2 Meses 5 Dias Sexo: MASCULIN
Nome M3e: MANUELA BATISTA DOS SANTOS ARGENTI  Nome Pai: JOAO GUILHERME ARTGE CNS do Paciente:
Endereco: RUA CARMELINA CAVASSIN NOmero: 1280 . . Complemento: CASA 78
Cidade: CURITIBA Bairro: ABRANCHES CEP: 82220170 UF: PR
Responsavel: MANUELA BATISTA DOS SANTOS ARGENTI Telefone! Grau de Parentesco: MAE
DADOS DO ATENDIMENTO C
Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI CRM: 46181 - Unid. Internagdo:
Data/Hora: 16/06/2023 - 18:17 : ; Leito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano; EMPRESARIAL Matricula: 000000

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga 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, NO‘RMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICC
LESAO CORTOCONTUSA EM SUPERCILIO DIREITO DE 1,5 CM

Diagndstico
TRAUMA

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E COLA CIRURGICA .
ORIENTACOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO IMEDIATO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI
CRM: 46181

e

Docurnunto assinado digitalmento do acorda com a ICP-Brasil, MP 2,200-2/2001, resolugio CFM 1821/2007, no sistema caitficads SBISLFM 0® 06, pav
5,

RHENAN FREITAS CORADI, CPF 14066120759, s 18:47 GMT-03.00 do 16/0772023. (X BGP
Estado: Assinatura digiol vaiida ‘?‘ %aﬁl ﬁﬂﬁ
£ i -

\3“‘._‘;} ----- Shusem i BN

3
E

v

NOTA: TODAS AS NFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO £STAG NO MESMO FUSO HORARID (UTC-05:00).

Tl N, i

Data impressgo: 16/06/2023 pagina: 1

T




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS [ - Nmero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador &OHQMNWOOGQ@G

4 - Dala da Autorizagio 6 - Dala Validade da Senha

10/05/2023 |

4017329000000
5- Senha
F 11202

s

7 - Nomero da Guia Atribufdo pela Operadora

20350

Dados do Beneficiério

B - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12- aRN
2116642 30/12/2023 r LAIS KIEL CARDOSO L N
Dados do Solicitante £
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 18 -UF [19 - Cédigo CBO .H:w_.;m
AROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 6 40880 41 225230 €11
Dados da Solicitagéo / Proc & Exames Solicitad ] @%%Q
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica
2 10/05/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic. 28 - Q.Autoriz,
ados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora -Nome do Conlratado 1 - Codigo CNES
59 AROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 15563
Dados do Atendimento : i :
= Tipo Aendi ‘B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da gao / Procedimentos e Exames Realizados
" 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigao 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (RS)
1 10/05/2023 12:23:11 12:23:141 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 Q =
AORQ) 0) IRy Naa
U Q\,6S
Identificagdio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq,Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- T 3 [ 5- T = P 9 L —
2- ] ! 4- ! I 6- ! i 8- 1 ! 10- 1 1
[55 - Observagoes ] Justicaiva:

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

59 - Tolal Procedimentos (R$)

w - Total Taxas e Aluguéis (R$)

|

Wm - Total de Medicamentos (R$)

65 - Total Gera! (R$)

SuY 65

|

ﬂn - Tolal de Gases Medicinais (R$)

o
‘\mvﬁfmnm_.ﬁuao ou Responsavel

A

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

-

ﬂm ~Assinatura do Gonlratado

7

CLAUDIA. Data/Hora: 10/05/2023 14:17:03 ContallLote: 2214931 Atendimento: 4017329 Convénio:

(T

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2214931




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lais Kiel Cardoso it 8 B
Ne da Carteirinha: 2.11.6642 ~ i
Instituigdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 21/05/2014 [2 da Guia: 11006

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

27/04/2023 11:30:00 Quagra Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpe

Queda de mesmo nivel Rasto

Descricao

A aluna estava na aula de Educacio Fisica, durante a brincadeira caiu e abriu o queixo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Didia (41) 3225-1820
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitara Emely 27/04/2023

Local de atendimento Enderege Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 AguaVerde. Curitiba  [41) 3320-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observagdes

Foi realizada a contencdo do sangue e encaminhaca para stendimento médico. A familia vai levar até o hospital.

CNPj: 76.726.8840053-59 ! \ T
CMPIz 76 H ﬁ/

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO

fo 1-
Fducagdo Infantil, Ensing fundamental e Ensino Médin { k b
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro \% o 'u
CEP: 80520-000 - Curitlba - PR : LT A
Fone: 32251020/ 3051-8640 155 s ettt . ui.“'i 3
£.mail: ccabr.asp@educadventista.org.br . e 1 X o)
‘ Rosemeri Alves da Paixdo at L‘”;w ol 2
\ ' i
ost™,
\'/// T\- thﬁﬂ'a
g el

Para faturamento favar encaminhar esta guia de autorizagao, Juntamente com a fatura das atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado da atendimento e Nota Fiscal para o link:
rtipsi/sisiemas.ush.org.br/ams (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadica@clinicaadventista.org.br
(nag credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saltde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
" assistenciamedica@clinicaadventista.org.or / curitiba.clinicaadventista.org.or

Impresse por: Rosemeri Alves da Paixao C 1ldel 27/04/2023 11:55




d HosPITAL

pedUeno PRINCIPE

SADOS DO.PACIENTE

CODIGO 00228257

Nome Paciente: LAIS KIEL CARDOSO
Data Nasc: 21/05/2014
Nome Mie: VIVIAN MARTINS KIEL CARDOSO

Nome Pai: LUIZ FABIANO CARDOSO
Endereco: RUA MAUA :

Numero: 266

Idade: 8 Anos 11 Meses 19 Dias Sexo: FEMININO
CNS do Paciente:
Complemento:

Cidade: CURITIBA Bairro: ALTO DA GLORIA CEP: 80030200 UF: PR
Responsavel: VIVIAN MARTINS KIEL CARDOSO Telefone: 21123566 Grau de Parentesco: MAE
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04017329

Medico(a): CAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT CRM: 40880
Data/Hora: 10/05/2023 - 12:23

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL
procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internagdo:
Leito:
Matricula: 2116642

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)

Lais, 8 anos

#5: Menor com ferimento corto contuso em queixo apos queda de mesmo nivel na escola ha 2 semanas atras. Refere que caiu de mesmo
nivel novamente e ferimento abriu. Nega febre, crise convulsiva, vomitos ou outros sinais de alarme

Exame Fisico

BEG,LOTE, Corada

Corte em queixo, 2 cm, sangramento leve
pifr

ativa reativa

gcs 15

Diagndstico
FCC em fronte

Tratamento/Conduta

Realizado novamente limpeza & cola do ferimento
Oriento mae sobre cuidados
Atestado do dia para a menor € declaragao de comparecimento para mae

3 i
ina (,B,P\E“O‘
Dra. Caroling -4

0
C 38

Medico(a): CAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT

CRM: 40880

Ducumenty assinada digitalmanta de acoido com a IGP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugha CFM 182112007, no sisterna corfificado SBIS-CFM n® 083, pur
CAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT, CPF 07190211577, &5 13:14 GMT-03:00 do 10/08/2023.

Eslado: Assinatura digital valida

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARID (UTC-03:00).

e SENTR IR

Ty i

—ATETTATTIENTD U017 349

IR

T

1
Data impress3o: 10/05/2023

468-V1882

i

pagina: 1




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N® Guia o Prestador 4053562000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4053562000000 A
4 - Data da Autarizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Cperadora
15/06/2023 ATIVO 20515 A

Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carieira —m‘.sw__%n_m da Carteira 10 - Nome l.: - Carl3o Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

2325771 31/12/2023 GIOVANA MAZZOCOL| BORGHESE 706909121030133 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 -Namero ne Conselho 18 -UF 119 - Cadigo CBO

ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
D1-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao ﬂu -Tndicagao Clinica

2 15/06/2023

24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descricdo

Dados do Contratado Executante

P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniraiado 31 - Cadigo CNES
59 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563

Dados do Atendimento

=n enaimento| B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ﬂ.mw?a?a de Encerramento do Atendimento

23 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§) 47-Valor Total (R$)

1 15/06/2023 19:17:20 19:17:20 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
o —
30 0D, Yo

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

ﬁ 48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 o 3 Lo 5 o 7 o g Lot
2- ! ! 4- ! ! 6- ! i 8- ! ! 10- I !

58 - Ubservagoes 1 Jushiicatva

59 - Total Procedimentos (R$) ﬁc - Total Taxas e Aluguéls {R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) - 165 - Total Ggral (R$) —_—

F - | -
56 - Assinatura do Responsave! pela Aulorizag3o b7 - Assinalura do B ou Responsavel 8 - Assinatura do Contralado

s AR R

CLAUDIA. Data/Hora: 17/06/2023 08:24:10 Conta/lLote: 2235626 Atendimento: 4053562 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235626 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunot Glovana Mazzocoll Borghase ‘ En "=
WO da Cartelrinhay 7 47 5711
institulgho: Colagio Adventisla Allo Boqueirdo - BIEFM

Data do Nascimento: 06/04/2014 N¢ da Guia: 1188%
Data da Dcorréncla  Hordrlo  Local Atlvidade
Ao fisica
15004702 17:14:00  Quadra Aula de educagao fis
0 gue acontscou Partes do corpc

frauma {Ex.; bola bateu no rosto, aluno jogou abjeto

Joelho Esqguerdo
no outro)

Doscricho

Caiu de mal jeito virando a perna

Testemunha da ocorréncia Telefone

Profeasora de Educagdo Flsica (41) 3051-8600

Quem prestoﬁllﬁuilmelros s:;gorros o | | - P?ta 7

Monitor | - S - . | }5/06!2023_

Local de at_fnflnjlentq -”End‘e.r?c{s_ ' NE B.a‘irr‘or o Telefone
Haspltal Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 {xg:a Verde, Curitiba {(ﬁ)} 2311%1:222
osservagoes _

Foi acionada a ambuldncia juntamente com a mae para remogao.

Ass.: ; /
/o

Rudimar Roberto Nemitz

para faturaments favor encaminhar esta gula de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentcs
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventists.cry ..
{nido credenciados) com os seguintes dados: )

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: 41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

;\:ciqrpnrI::mnf‘iir:lﬁrlini"""d"‘mﬁ:?:‘ nra hr / curitiha elinicaadventista arn hr



4L

o

i GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador 4091404000000
1- Regislro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4091404000000
4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
28/07/2023 ﬁ 12454 u L F 12454 ;
Dados do Beneficlario 2
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude
2791261 ﬁ L BRUNO RAFAEL DE AMORIM _

31/12/2023

700502127242556

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Sollcitante

13- Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

|

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Dr Gilson py .ﬁﬁ._Nh

15 - Nome do Profissional Solicitante

ﬁ__.moz DONIZETTE DA SILVA SANTOS

6

_ 16 - Conselho Prafissional F

[i7 -Namero no Conselho

51922

18 -UF
41

9 - Cadigo CBO
225230

.

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. _NN Data da Solicitagdo

2 28/07/2023

20 - Assinatura do Profisk Tanted ni
. C n\_\m.,_ﬁ% . &
7 \ 722

i

.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante

27 - D_.ma_o.%

28 - QLAutoriz.

‘59 - Codigo na Operadora ~Wome do Confratado

59

ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

87 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

~Tipa ATendimento] 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) | B4 - Tipo de Consulta ~Wativo de Encerramento do Atendimento
04 _ 9 ; 1

- = m

=,

Dados da Execugao / Prol dos

ﬁ 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

1 28/07/2023 20:47:59 20:47:59 22 10101039

40-Procedimento

41-Descrigao
Consulta em pronto socorro

42- Qtde
001

43-Via 44.Tec 45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS)

207 -

47Valor Total (RS)

L0

H, Uo

Data/Hora: 28/07/2023 23:24:59

RITA.
LT

Identificagdo do(s) Profi I(is) E te(s)
48 - £en.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional.  53- Numero no Conse'ho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
_Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 [ 5- 1o 7- ro ¥ Pt
2- ! ! 4- ! 1 6- / I 8- ! / 10- / !
d.gm%ﬂﬂﬂ% u
ﬂu ~Total Procedimentos (R$) wo ~Tolal Taxes e Alugudis (RS) 1 - Total Materiais (R$) ﬂw - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) @a de Gases Medicinais (R$) ﬂ
ﬂm T Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 7 - Assinalu iang ou Re: savel - Assinalura do Contratado
e

ContallLote: 2255035 Atendimento: 4091404

Convénio:

T

GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2255035

11




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Bruno Rafael de Amorim v a ; a

N2 da Carteirinha: 2.79.1261 e AL ASHSTANCE
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 07/09/2018 . N2 da Guia: 12454

Data da Ocorréncia Hordrio  Local

Atividade

28/07/2023 15:27:00  Playground (Ex.: parguinho) Estava brincando no parquinho
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Lingua

Descrigao
No horério do parquinho, ¢ aluno tropecou no eléstico da entrada da piscina de bolinhas e bateu a boca no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

. Ana Clara (41) 3094-8484
Quem prestou primeiros socorros Data
Paloma 28/07/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

g . 107 Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326

Observagoes
Aluno recebeu os primeiros atendimentos no colégio onde foi limpo o ferimento. Foi avisado a familia.

Dr. Gilson D\da ilva Santos
Medic
CRM-PRE¥/922

Ass.: ﬁ@ 4

Paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

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:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com 08 seguintes dados:

Instituic3o 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

ldel

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida

Aratijo Camilo _ 26/07/2023 15:32



S
#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA

13 - Numero da Guia Principal

4073294000000

1 - Registro ANS

000000

SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador &@ﬂuNWHCGOQQG

4 - Data da Autorizagdo 5- Senha

06/07/2023

ELEGIVEL

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

20560

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

12310

_w

- Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

12 - Atendimento a RN

N

11 - Carldo Nacional de Saude

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

\
AT\CV YR

AT o

o, QA

15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [17 -N(mero ne Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBC 20 - Assinatura do Profissianal Soflcitapfe
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230— | il zﬁgﬁwﬁ%
Dados da Solicitagéo / Procedimento @ Exames Solicitad S e ; L
21-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagdo - Indicagdo Clinica o o
2 06/07/2023

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - QL. Solic. 28 - QlAutoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora - Nome do Contralado 31 - Codigo CNES

- 59 ﬂmromx DE MOURA VILLELA JUNIOR 15563
Dados do Atendimento
- TIpo ATendimento| B3 . Indicagao de Acidenle (Acidenle ou Doenga Relacionada) [54- Tipo de Consulia | 5 - Malivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 06/07/2023 10:43:22 10:43:22 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 ._- m-v w v.mUrl.U

Q(,6¢

ional(is) E te(s)

Identificagdo do(s) Profi

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

51 - Nome do Profissianal

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho

85 - Cédigo CBO

k6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- i !

3 i !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

4- i !

2. I !

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Alugudis (R§)

1 - Tolal Maleriais (R$)

#3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

[65 - Total Geral (RS)

DU'6S

[66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

SILMARA. Data/Hora: 06/07/2023 10:43:47

Conta/Lote: 2245826

Atendimento: 4073294

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ﬂm - Assinatura do Canlralado

[AANAUNA RO

2245826 17




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipe Gil Batista de Brite
N2 da Carteirinha: 3.26.8443
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFV

Data de Nascimento: 30/12/2013 N2 da Guia: 12310

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
06/07/2023 09:32:00 Pétic Deslocamento interno
© que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (" : —

Descricdo

Durante o recreio, o aluno tropegou e bate ¢ lado direito do rosto na guina da mesa. Recebeu primeiros atendimenzos
limpeza no ferimento com soro fisiol6gico e celocads gaze.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Pedro - Menitor (41) 3028-543C
Pedro - Monitor (41) 3028-543C
Quem prestou primeiros socorros Data
Pedro - Monitor 06/07/2023
Local de atendimento Endersco Ne  Bairro Telefone

. .. _ 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
Hospital Pegueno Principe Rua Desembargadcr Motta 0 -PR (41) 3310-2375
Cbservagdes

Durante o recreio, o aluno tropegou e bate o lade direito do rosto na quina da mesa. Recebeu primeiros atendimentos
limpeza no ferimento com soro fisiolégico & colocade gaze.

/. /

s : ,mmakucno Antunes
. 7, ([ _rdenador Disciplinar

Ass.:

Djalma Antunes

Para faturamento favor encammh{ r esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cochgos e valores discriminades, relatdrio detalhado do atendumento e Nota Flscal para o link:
LTS/ [SlStRIREE.. Sioeovit oo (para prestadores) ou E-mail: cszizoancizmedica@olinioas. ]
(né&o 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: Djalma Antunes idel 6/07/202% 18:37



HOSPLITA

AL . ' L=
g pequendo FRINCIPE s MV
DADOS DO PACIENTE CODIGO._ 00215057

Nome Paciente: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO
Data Nasc: 30/12/2013
Nome Mae: SIMONE MOREIRA BATISTA DE BRITO

Endereco: RUA PEDRO GUSSO - DE 3121/3122 AO

Idade: 9 Anos 6 Meses 6 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Complemento: BLOCO 3 APTO 31

Nome Pai: JUAREZ MENDES DE BRI
Numero:4300

Cidade: QURITIBA Bairro: CIDADE INDUSTRIAL CEP: 81315000 UF: PR
Responsavel: SIMONE MOREIRA BATISTA DE BRITO Telefone: 41 - 99675 Grau de Parentesco:  MAE

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04073294
Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR CRM: 48557 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 06/07/2023 - 10:43 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 12310

Procedimento:

00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERG

ENCIA

Historia da Doenga Atual (HDA)

Na cia da mae, relata queda dura
convulsio ou qualquer outro sinal neurolégico. Intera

Exame Fisico

beg chaaae
ativo e reativo
gcs 15
pifr

fcc latera
Diagndstico

fce

Tratamento/Conduta

limpeza e cola cirlirgica

orientagdes sobre cuidados, sinais de alarme e retorno

-
——

-~

nte brincadeira colidindo contra quina da mesa com

Anamnese

fcc. Nega alteragbes no nivel de consciéncia, vomitos,
ge normalmente. Vacinas atualizadas

| 20 olho direito, 1,5¢cm, profundo, sem sangramento ativo

imediato setnecessario
Jela Yot
Hélaet yillela Yo

—
_—

CRWPR T

Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR
CRM: 48557

Documento assinade digitalmento de acorde cum a |GP-Brasil, MP 2.200-2/2001, rusolugio CFM 1821/2007, no sistem;
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR, CTPF 07843238958, a5 11:21 GMT-03:00 de 060772023,

Estada: Assinnlura digital valida

MOQTA: TODAS AS INFORMAGOES DE

@ corificado SBIS-CFM n® 463, por

WE=BEE

DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00)

T

Data impressdo: 06/07/2023

T

o U0/ 3295

I

AL

T

i

Pagina: 1




| GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
G urions DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 4052410000000

ﬁ - Registro ANS ﬂ ~ Ndmero da Guia Principal _

000000 4052410000000

4 - Data da Aulorizagéo 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha
ﬁ ELEGIVEL Jﬁ ;

14/06/2023

Dados do Beneficiario
31/12/2023

7 - Numero da Guia Alribuide pela Operadora
20504

[10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde
AUA RAFAEL DOMARADZKI _u>mN_>Z\W_ 898004222810233

8 - Nomero da Carleira

11854

12 - Atendimento a RN
Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
ﬁ 76591569000130 ) SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO J

15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho 8-UF |[19-Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

B1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitaggo -Indicagdo Clinica
2 14/06/2023

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. ﬁm g Q.‘%ﬂ:.\

chm do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563

Dados do Atendimento

- 1po e 3~ Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) g6 de Consulia | 5 - Moliva de Encerrameanto do Atendimento
23 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 4D-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario {(R$)  47-Valor Total (RS)
1 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
k4 g Py = = -
20084 Suduna a0l S\, 6S
\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq,Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO
—
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- T 3 [ 5. o 7- [ o P

2- ] ! 4- i 1 6- ! 1 8- {; i 10- i /

B0 - Observagoes / Jusbicativa
3 - Tolal de Medicamentos (RS)

59 - Tolal Procedimentos (R$} 0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Maleriais (RS} 2 - Total de OPME (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total mm-mwazs _ 4
158.0 0.00 _0.00 0.00 0.00 0.00| U8 65 e

| E&- Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinalura do Beneficiario ou Respansiual = ~Assinalura do Conlratado / 7 H
m QW fonvo C Do oo \ g ;
[
. s [T

SILMARA. Data/Hora: 14/06/2023 18:07:58 ContafLote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235006 1"

.\.




. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caua Rafael Domaradzki Parzianello
N2 da Carteirinha: 2,11.8285
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retirc - EIEFM

Data de Nascimento: 16/10/2013 N2 dz Guia: 11854

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

14/06/2023 16:26:00  Ginésic Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpe

Queda de mesma nivel Olho Esquerdo

Descrigcao

Aluno estava em aula de educac3o fisica, tropecou e bzteu o rosto no chdo e acabou machucando do lado do olho
asquerdo

Testamunlia da ecorréncia Telefone

Didia {(41) 3225-1920
QJuem prestou primeiros socorros Data

Carles 14/06/202Z

Local de atendimento Endereco N2 Bairre Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Hotta }hﬂ? Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-20¢

0 -PR (41) 3310-13%3
. Observacdes

Aluno colocou gelo no local, pais avisados parz atendimanto hospitalar.

CNPi: 76.726.824/0053-59
‘ ’ \-.C-L'E-GFO CURITIBANC ADVENTISTA BOM RETIRD
£ducacso Infzntil, Ensing Fundamental e Ene;

Rua Nilo Peganha, 501 - Bom RASS:: ;

: CEP: 80520-000 - Curitibs - DR

{ Fone: 3225-1920 / 3051-2540 i A ey
et il 1-8540 i t pluae A Baivas
E-mail: ccabrasp@educacvantista.ors.ir ; Rosemeri Alves da Faixad

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagés, juniamente com a fatur? dos atendin-_ner:;: s
com cédigos e valores discriminados, relatdrie detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o tinfc
sif/sistemas. ush.arg 1= {para prestadores] ou E-mail: = enciamedica@clinicaadventisis
(nd3o credenciados) com oS seguintes dados:
Instituicio Advantiste Sul Brasileira de Sadde / CNPj: 15.116.763/0004-12
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99883-0157
assistenciamedica@ciinicazdventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paix&o idel 14/06/2023 ©.5:35



"HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

DAR
DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00335790

Nome Paciente: CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO
Data Nasc: 16/10/2013
Nome Mae: ANNI CAROLINI DOMARADZKI

Nome Pai: MIGUEL PARZIANELLO
Enderego: RUA JOSE KLEINA * ‘

Nimero: 501 X

Idade: 9 Anos 7 Meses 29 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente: 898004222810233
Complemento: AP 15

Cidade: .B,LMIRANTE TAMANDARE Bairro: PLANTA ALMIRANTE CEP: 83508530 UF: PR
Responsavel: ANNI CAROLINI DOMARADZKI Telefone: 30102616 Grau de Parentesco: MAE
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04052410 __
Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA CRM: 45979 Unid. Internagao:
Data/Hora: 14/06/2023 - 18:07 Leito;
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planc: EMPRESARIAL Matricula: 11854
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Anamnese

Histdria da Doenga Atual (HDA)

CIPE - PLANTAOQ DIURNO

PFE\'CIENTE ACO}VIPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA.

MAE RELATA SINCOPE NO MO[_\_/IENTO DO TRAUMA DE +- 10 SEGUNDOS.

NEGA VOMITOS OU CONVULSOES. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEGL ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO

LESAQ CORTOCONTUSA EM REGIAO LATERAL ESQUERDA DO OLHO ESQUERDO 1 CM

Diagndstico

T00.0

Tratamento/Conduta

LIMPEZA, COLA CIRURGICA E CURATIVO

ENCAMINHO PARA O PEDIATRA DEVIDO A SINCOPE ;

ORIENTAGOES GERAILS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO IMEDIATO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA
CRM: 45979

Documante nssinads aigitalmante de acurde com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugio CFM 1821/2007, no sistema cortificacn SBIS-CFM n® 063, pur

DIEGO FERNANDES QUEIRDGA PITA, CPF 07994903459, 45 18:27 GMT-073:00 de 14/00/2023. Ji“i IcP

Estado: Assinatura digtal valida L ﬂ%

N teeiad
NOTA: TODAS AS INFORMACGES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAC NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00). e i —
AMTMEMY UFUS 2410 C468-V1882

darienie UU33579Z

T

Data impress3o: 14/06/2023

NN

l

i

i

pagina: 1
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

T-Registio ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

4073475000000

2 - N° Guia no Prestador &OQW&NMCOO@GG

4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha

06/07/2023

6 - Dala Validade da Senha

ELEGIVEL h 20570

il

|

Dados do Beneficlério

8 - Numerc da Carteira

12312

‘.E - Nome

_v. 31/12/2023 BENICIO LECY GABARDO

11 - Carlao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Confratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

17 -Numero no Conselho

48557

16 - Conselho Profissional 18 -UF
6 41

19 - Codigo CBO

225230

ﬁo - >mm_:m.=*m@§mﬁ_.mm_ﬂﬁh_nwwu i ———

TeS)e]

Dados da Solicitagdo / Pi

1to e Exames Solicitado:

BA-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao
2 06/07/2023

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela

rmnow do Contratado Executante

25 - Cadigo do Procedimento

26 - Descrigiio

27 - Ql.Solic.

28 - QLAutoriz.

9 - Codigo na Operadora
59

0 - Nome do Contralado
ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

(31 - Codigo CNES |
15563

Dados do Atendimento

= 11po Alendi

04

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

- Tipo de Consulia ~Motivo de Encerramento do Atendimenta
9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala
1 06/07/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
12:42:24 12:42:24 22

42 - Qide 44-Tec

001

QA

41-Descrigao 43-Via

Consulta em pronto, socorro

QAU Ceem

40-Procedimento

10101039

45- Fator Red./Acresc

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

1S3,09
S\,65S

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Censelho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensavel .
1- TR 3 1o 5. ro 7- 1o B 4
2- i ! 4- ! 1 6= 1 ! 8- ! 1 10- 1 I

_ﬂ_ Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

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

N “

|64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

165 - Total Geral (R$)

QU 65

|

B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

7 —1
tura/do Beneficidrio ou Immvga_ @
- J "

B8 - Assinatura do Conlralado

SILMARA,

Data/Hora: 06/07/2023 12:42:50

Jd U

ContallLote: 2245895 Aterdimento: 4073475 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AU

2245895

171




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benicio Lecy Gabardo | e
Ne da Carteirinha; 2.33.7341 L
instituicdo: Colégio Adventista S50 José dos Pinhais - EIEFM
' Data de Nascimento: 18/05/2018 Ne da Guia: 12312
Da%a da Ocorréncia  Horério Local Atividade
06/07/2023 10:21:00 . Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu - Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou cbjeto ‘ Cabeca
no outro) ¢
Dzsorigés
- 0 aluno estava brincando com Lego, e caiu uma peca na cabeca dele fazendo um corte.
Testemunha da ocorréncia  Telefone
Prof Adriana (41) 3041-870C
Quem nrestou primeiros socorros Data
Mary 06/07/2023
‘ Local de atendimento . Enderego Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe . Rua Desembargador Motta %)07 '_A%%a Verde, Curitiba Ef&; ggiglggg
Observacoes
Foi feito limpeza no local com soro fisioldgico. A mée foi avisada.
\
|
Ass.: (_\9/;“{&\9’\ - N ——

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimenteos

com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o linia
Ez‘l"tps:llsistemas.usﬁc.m‘g.bn’ama (para prestadores) ou E-mail: sesistenciamedica@clinicaadventisiz. . g«
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brf curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel

T EI07/2023 10:30



HOSPITAL

¢ | DEGUENOPRINCIPE & MYPEP
DADOS DO PACIENTE TODIGO 00464246
Nome Paciente: BENICIO LECY GABARDO
Data Nasc: 18/05/2018 Idade: 5 Anos 1 Més 18 Dias Sexo: MASCULIN
" Nome Mae: SALETE CRISTIANE LECY GABARDO Nome Pai: RICARDO LUIZ GABARDO CNS do Paciente:
Endereco: TRAVESSA IPIRANGA Nimero:21 y y Complemento:
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS Bairro: ARISTOCRAT. CEP: 83025050 UF: PR
Responsavel: SALETE CRISTIANE LECY GABARDO Telefone: 996861473 Grau de Parentesco: MAE
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04073475
Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR CRM: 48557 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 06/07/2023 - 12:42 Leito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR 1 plano: EMPRESARIAL Matricula: 12312

ITIBA
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histdria da Doenga Atual (HDA)

Na cia da mae, relata ser atingido por brinquedo com fcc. Nega alteracbes no nivel de consciéncia, vomitos, convuls3o ou qualguer outro
sinal neuroldgico. Interage normalmente. Vacinas atualizadas

.. Exame Fisico o e S

)
+. beg chaaae
. ativo e reativo
i+ ges 15
. pifr
fcc fronte, 1cm, pouco profundo, sem sangramento ativo

Diagnostico

fce

**“Tratamento/Conduta

limpeza e cola cirtrgica
orientacbes sobre cuidados, sinais de alarme e retorno imediato se necessario

/P o Vilela yamg—————————
CRM-PR 48557 —
.

—

Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR
CRM: 48557

Documenio assinada digitaimonte de seorde cem a \CP-Brasil, MP 2.200-212001, rosolugdo CFM 182112007, no sisiema corifitado SBIS-CFM n* 063, per
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR, GPF 07843238858, 85 1322 GMT-03:00 do 06:07/2023.
Estods: Assinatura digital vallda

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIC (UTC-03:00).
UUEGHZa0 B0 UAu7 3479

T \lllmm\t|\|n||\\i‘|‘f|’|’iiii\\l|lmllu|uu|| — i

Data impresséo: 06/07/2023 Pégina: 1




_‘ C

#
Clinica Adventista
de Curitiba

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

- Registra ANS
_‘ 000000

R - Nomero da Guia Principal

4066161000000

2 - N° Guia no Prestador R—OQQH@HGQOQCG

6 - Data Validade da Senha

-

11 - Cartao Nacional de Saude

dﬂzmana ‘da Guia Atribuldo pela Operadora

EDUARDO NILSEN LEAO

~m - Senha

12148

4 - Dala da Aulorizagao

Dados do Beneficlario
8- Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

| T

4 - Nome do Contratado
_(Mmmoo_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ‘

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora

76591569000130

A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho e -Ur 9 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissifinal Solicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 L 41 ﬂ 225230 ;ﬂ 7/ l—
Dados da Solicitagéo / Pr limento e Exames Solicitad /7/!
I-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao - Indicagac Clinica /
ﬂw 2 28/06/2023 i L
24 -Tabela  25-CodigodoP 26 - Descriga 27 - QLSolic. 28 - QL. Autoriz.

un.ow.”, > Contratado Executante
Jmm ~Cogigo na Operadora l

15563

_ 31 - Codigo CNES

59 LUCAS KOJI MATSUZAKI

Dados do Atendimento

=Tig B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 * 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

:ﬁ- ipo de Consulia —Motvo de Encerramento do Atendimento

42-Qtde
001

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

nnwﬁ\_mwfru
S, 6S

40-Procedimento 43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc

10101039

41-Descrigdo
Consulta em pronto socorro

coLd

37.Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
19:35:23 19:35:23 22

Smptza &

Identificagao dof(s) Profissional(is) Executante(s)

36-Dala

1 28/06/2023 _.,.
207,

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
- Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Bensficiario ou Responsavel

1- T 3 / 1 5- I / 7- T ¥ t

2 1 1 4- i i 6- i ! 8- 1 ! 10- 1 !
~ Vi es | Jusl va

i1 - Tolal Malerials (R$)

- Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
28 " OS
|68 - Assinalura do Conlratado

(AN

2242138

\qn.«ci de OPME (R$)

ﬂm - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) zﬂ - Total de Medicamentas (R$)
ﬂm - Assi do R izaga 67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

o
ﬁ‘m_;.

| pela At

-

Data/Hora: 30/06/2023 21:20:18 Contallote: 2242138 Atendimento: 4066161 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1A




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: Eduardo Nilsen Ledo - b
Ne da Carteirinha: 3.7.8700
Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirac - ElEFM

Dats de Mascimento: 04/01/2011 Ne ¢z Guia: 12148
Data da Ocorréncia  Hordrio  Lacal Atividade
28/06/2023 17:46:00 Sala de Auiz Auta de outras matérias
© que aconteceu Partes do corpe
Trauma ) coT ' ' * e Olho Esguerdo
Descricéo

Aluna jogou um livro no rosto do Eduardo Nilsen Ledo = acabou machucando.

Tastemunhz da ocorréncia Telefone
Professora Marjorie (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorras Data
Coordenador Disciplinar 28/06/2023
Local de atendimento Endersce N2 Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-10C°

Hospital Pequeno Principe Ruz Desembergador Motta 0 PR (41) 3310-132 5

Ohservactes

0 aluno foi atendido pelo coordenacdo Christizn Benites, gerei uma guia para © Hospital Pegueno Principe.

Ass.:

Christian Benites

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com 2 fatura dos atendimeniis
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i{para prestadores) ou E-mail: sssiztenciameadica@ =1H
{nao credencizdos) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: [41) 3240-2919 ou (41) 99855-0157
acsistenciamedica@clinicaadventista.org r | curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Christian Benites idel 28/06/2023 ~.8:0z



HOSPLT - .
eque. . PRINCIPE & MYFE
: CODIGO 00472013

DADOS DO PACIENTE

Nome Paciente: EDUARDO NILSEN LEAO

Data Nasc: 04/01/2011 Idade: 12 Anos 5 Meses 24 Dias Sexo:MASCULIN
“Nome Mae: DALVA MARIA NILSEN Nome Pai: CARLOS ALBERTO DAPEN CNS do Paciente: o
Endereco: RUA JOAQUIM MACAN Nimero:42 Complemento: .
‘ Cidade: CURITIBA Bairro: BOQUEIRAO CEP: 81670270 UF: PR
. Responsavel: DALVA MARITA NILSEN Telefone: Grau de Parentesco: MAE -
: IMENTO "CODIGO 04066161
Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI CRM: 40994 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 28/06/2023 - 19:35 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 12148

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)

;“PACIENTE COM HISTORIA DE TER SIDO AGREDIDO POR LIVRE EM REGIAO OCULAR ESQUERDA. REFERE CORTE LOCAL. NEGA ALTERACAO
‘ VISUAL, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA OUTRAS QUEIXAS

N

Exame Fisico

" BEG, AAA, CORADO , HIDRATADO )
-1: FERIMENTO CORTO CONTUSO INFRAOCULAR ESQUERDA, 2 CM, SEM SANGRAMENTO ATIVO ;o Suagon MASCULIN

*! £ Diagnéstico

- C"TRAUMA SUPERFICIAL
o .
“+Tratamento/Conduta

LIMPEZA + COLA CIRURGICA
ORIENTAGOES

| Me{:f;o(g); :UCAS KOJ¥M /UZAKI
:f’":‘i;ffw“’””“f”w e ——— amIce
e A e =T Documento C468-V1882
(T AR VUM

Data impressdo: 28/06/2023 pagina: 1.



