ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 1/1

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 10/10/2023 11:11
Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P.S  Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 204777 Competéncia:  09/2023 Entrega: 20/10/2023 ““"”ll" ||”| I“" ||I” |||“ III“"I
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
12/09/2023 12/09/2023 13310 13310 2274681 4130406  GUILHERME CARLOS PERTUZATTI 3381848 66,22
15/09/2023 15/08/2023 13371 13371 2276068 4133560  ISRAEL DE BRITO SILVA 13371 138,77
20/09/2023 20/09/2023 13476 13476 2278580 4138408  JOSUE DE BRITO PEREIRA 375701 129,26
20/09/2023 20/09/2023 4138379000000 2278565 4138379  VICCENZO LUIZ VIZOLLI 377113 640,77
Total: 4 975,02
Total Geral: 4 975,02

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4130406000000
1- Registro ANS - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizegio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Alrbuldo pela Operadora
12/09/2023 13310 13310
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 9 - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Cartfio Nacional de Salide _: 2 - Alendimenio a RN
3381848 30/12/2023 GUILHERME CARLOS PERTUZATTI | N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | fi7 -Nimero no Canselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO P20 - Assinatura do Profissional Salicitante
NDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | P22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 12/09/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26 - Doserig 27 - Ql.Sofic. 26~ GLAuloniz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130  |ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

Gl 3 - Indicagdo de Acidente {Acidente o Doenga Relacionada) = Tipo de Consul - Mativo de Encerramenio do Atendimento
04 9 1

Dados da E: ¢do/ Procedimentos o Exames Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 12/09/2023 14:27:00 14:27:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 66.22 66.22

Identificagiio do{s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Par 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Prefissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimaro no Conselho 54 -UF 55 - Cddigo CBO

(96 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / ‘ 3 ! ] 5- [ 7- TR # o
2. ! / 4- ! ! G- ¢ ! & f ! 10- ! /
58 - Observagaes | Jostfcatva
9 - Total Precedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Alugudis (RS) — ﬁ_ - Total Materials (R$) 62 - Total de OPME (R3) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinais (RS) “mu = Tolal Geral (R§)
536 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave! ﬂ - Assinalura do Conlratado

AT

CAROLINE. Data/Hora:  21/09/2023 15:09;31 Conta/Laote: 2274681 Alendimento: 4130406 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2274681 101




_:f\ mc_>cmmmmSoo_uxozmm_oz»_Lmmz<_no>cx_:>z_um
v DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4130406000000

1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4130406000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

12/09/2023 13310 20614

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

3381848 30/12/2023 GUILHERME CARLOS PERTUZATTI N

Dados do Solicitante
13 - Cédige na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO M %
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do _..;%wm_o | Solicitante ;
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 a /Mﬁ o
Dados da Salicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados fh\.\ n/n/c‘,r / %
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagio 3 - Indicagaa Clinica -... - %
2 12/09/2023 & ,%, @Mw =
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao % 27 - d_ Solic. (& ] 28 - QLAuUtoriz.

Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Cperadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES
59 ANDRE MARCELO OKURA 15563

Dados do Atendimento
- B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da Execugo / Procedimentos e Exames Realizados

42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (R§)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
1 12/09/2023 13:58:47 13:58:47 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificacéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/lCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
96 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3 o 5 T 7 1o g "ot
2- / i 4- f ! 6- ! ! 8- ! ! 10- ! !
A—r
/al.ff !lfC;».‘
“B9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamenlos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geél 53 ff ,M\ﬁ
o
158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| - Rl mm 00
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo 7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel 8 - Assinalura do Coniralado ﬁ.,.‘v O« oGl

(T

MELQDY. Data/Hora:  12/09/2023 14:01:04 Conta/lote: 2274681 Atendimento: 4130406 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2274681 171

——




Clirica Adventista
de Curiliba

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

1 - Registro ANS

- Nomero da Guia Principal
41304

2 - N° Guia no Prestador hHW@AQQC@GCO@

000000 06000000
4 - Data da Aulorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido psla Operadora
12/09/2023 13310 20614
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
3381848 30/12/2023 GUILHERME CARLOS PERTUZATTI N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselha 8-UF |(19- Cadigo CBO 0 - Assinalura do _uaw_wm_o:m._ alicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 ) .”A.v =
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados r/ = & / :
p1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicacao Clinica = & %Aﬁv
2 12/09/2023 SN

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolE) 28 - Qt.Autoriz.

Pados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado 1- Codigo CNES
59 NDRE MARCELO OKURA 15563

Dados do Atendimento

- 3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | (35~ Mofivo de Encerramento do Alendimento

04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (RS}  47-Valor Tolal (R$)

1 12/09/2023 13:58:47 13:58:47 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
16 - Data de Realizag5o de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ] I 3- / ! 5- ] / T / ! 9- / !
2- /! ! 4- ! / 6- 1 ! 8- 1 ! 10- ! /

58- GM@GJ\NOOmW TJustificaliva

£

~mm - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

B2 - Total de OPME (R$S) p3 - Total de Medicamentos (R$)

ﬁ_ - Total Maleriais (R$)

4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$) %

158.0 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 N
6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizacao 7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel - Assinatura do Contralado 4'«% Jﬂm._ (M
4y : ‘ S\
oo 9%\\8 / @ Prnewy/ )

MELODY. Data/Hora:  12/09/2023 14:01

:04 Conta/Lote: 2274681 Atendimento: 4130406 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2074681 -

(AT




S g
Ciinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

4 - Data da Aulorizagao

4130406000000

- Numero da Guia Principal A

5- Senha

2 - N°® Guia no Prestador Auuahaaccecm—@

12/09/2023

6 - Data Validade da Senha

13310

7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

20614

Dados do Beneficiario

—w - Nimero da Carleira

10 - Nome

l

11 - Carldo Nacional de Salide

12 - Atendimento a RN

3381848

9 - Validade da Carteira
ﬁ 30/12/2023

GUILHERME CARLOS PERTUZATTI

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO /
5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Gonselho 8 -UF 19 - Cédige CBO 0 - Assinatura do Profissional Soffditan fe.
NDRE MARCELO OKURA ‘ 6 23173 A 41 j 225270 m, i .
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

P 1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao
2 12/09/2023

25 - Codigo do Procedimento

3 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela 26 - Descricdo

o]

ey

Pados do Contratade Executante

9 - Cddigo na Operadora
59

Dados do Atendimento
= 1

0 - Nome do Confratado

ANDRE MARCELO OKURA

1- Cédigo CNES
15563

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

J6-Data

1 12/09/2023

ﬁm. Tpo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento

42-Qude
001

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
13:58:47 13:58:47 22

40-Procedimento

10101039

41-Descrigio

43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc

1.00

46-Valor Unitério (R$)
158.00

47-Valor Total (R§)
158.00

Consulta em pronto socorro

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselha

55 - Cadigo CBO

p6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3- ! !

4- ! / 6- / /

9 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Materiais (R$)

158.00

ﬂm - Total de OPME (R$)

0.00 0.00

0.09

3 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

- Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

6 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

F7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlralado a0

MELODY.

Data/Hora:

12/09/2023 14:01:04

Contal/lote: 2274681

Atendimento: 4130406

Convénio:

(AR

2274681

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




4L
)

¢ Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

- Nimera da Gula Principal

2 - N° Guia no Prestador A.HMCN—QQQQQGQQ

4 - Dala da Autorizagao

12/09/2023

5- Senha [6-Data Validade da Senha

13310

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

20614

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

3381848

GUILHERME CARLOS PERTUZATTI

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissicnal

6

17 -Ndmero no Conselho

23173

18 -UF

41

19 - Codigo CBO

225270

R0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim.

2

P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

12/09/2023

24-Tabela  25- Cédigodo P 26 - D

ica 27 - Ql.Solic. 28 - Q. Auloriz.

Dados do Contratado Executante

1-Cédigo CNES
15563

04

29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Confratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento
= VP ATenaim p3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

otiva de Encerramento do Afendimenio

- lipo de Consulta
1

9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

SILVA.COSTA

Data/Hora:  12/09/2023 14:36:41

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R§)
1 12/09/2023 14:27:00 14:27:00 22 40803120 RX - Mao ou quiradactilo 001 1.00 66.22 66.22
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executant (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimera no Conselho 54 - UF 55 - Caodigo CBO
(6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! / 3- ] i 5- 1 f 7- I I 9- ! /
2- ! ! 4- 1 1 &- / / 8- I / 10- ! /
58 - Observagoes / Justlicativa
[39 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME ﬁmm\.\\ww _ 3 - Talal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R) 65 - Total Geral (R$)
66.22 56.01 0.00 7 )0.00 0.00 0.00 122.23
[p6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 7 - Assinalira do Beneficiana op/Responsavel - Assinalura do Conlratado
| \nx\ll\N.\l / “\. \
Pt AP
A \In\ T “\

AR

ContalLote: 2274681 2274681

Atendimento: 4130406 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pagina: 1 -/ ‘4

| G cidiorinare SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Unidade " Emitido Por: ANDRE.OKURA

Relatdrio de Solicitagéo de Exames

Data: 12/09/2023  14:27

- ':7‘74(
Prescrigéo.: 6056387 Data Prescrigdo: 12/09/2023 14:26
" Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3381848
Atendimento: 4130406 Validade:
Paciente...: 654421 - GUILHERME CARLOS PERTUZATTI Nasc: 23/08/2007 16a Om 21d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 23173 ANDRE MARCELO OKURA
- Acomodagdo.: - - : Leito:
"L Unid Intern: o :
Cid......... M255 'DOR ARTICULAR : Usuario: ANDRE.OKURA
" Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado . =77 77~
Para: RADIOLOGIA
st [ NNEANN
Exames: - e Qid. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
' ‘ ! . 12/09/2023
woocwemoenzo 1 NI 222 MUY s2scorz

Observagéo: AP + PERFIL DE 5 DEDO + O AESQ

ANDRE MARC
CRM 2

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ELO OKURA
3173




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Carlos Pertuzatti
N¢ da Carteirinha: 3.38.1848
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 23/08/2007

Data da Ocorréncia Hordrio Local

12/09/2023 12:20:00 Quadra

O que aconteceu

Torgdo

Descricao

Levou uma bolada no dedo, esta com dor!

Testemunha da ocorréncia

Cleverson

Quem prestou primeiros socorros

Cleverson

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observacdes

0 aluno foi atendido com pelo professor de educagdo fsica,

Ass.:

N2 da Guia: 13310

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

52 Dedo Méo Esquerda

Telefone

{(41) 3028-5410

Data

12/09/2023
Ne Bairro Telefone
107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
0 -PR (41) 3310-1326

=

= c Noe oy
76.726.884/0042-04 '

INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL
BRASILEIRA DE EDUCACAQ
RUA SAQ VICENTE DE PAULO, 485

CENTRO - CEP 83.702-050 7
Lm, ARAUCARIA-PARANA

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codsgos ] valores dlscrammados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Ilnk

://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: zssistenciamedical

r—" nicas -1 sta.o

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

ldel

12/09/2023 12:22



HOeSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 654421 Pedido: 1344009 Atend: 4130406

Paciente: GUILHERME CARLOS PERTUZATTI

Convénio; CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ANDRE MARCELO OKURA

Dt Pedido: 12/09/2023 14:27:00 Dt Imagem: 12/09/2023 14:45:39 Dt Laudo: 12/09/2023 15:16:21

RADIOGRAFIA DO 5 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Fratura da falange média.

Relacdes articulares preservadas.

*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 realizacio dos exames.

i “. ank .-/""

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702
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I GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVI O AUXILIAR DE
e o™ c_>%zom:no E TERAPIA - mv\m>u._, 2-N° Guia no Prestador 4133560000000
1 - Regislro ANS B - Numero da Gula Principal
000000
4 - Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Velidade da Senha 7 - Ndmero da Guia Alribuido pela Operadora
15/09/2023 13371 13371
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira 189 - Velidade da Cartcira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
13371 15/09/2023 ISRAEL DE BRITO SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO IN FANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Prafissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Gonssino 1B-UF | [19 - Cddige CBO - Assinalura do Profissional Sclicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 _A 23173 41 225270 W
Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Salicitados
1-Caréter Atendim. | [22 - Data da Solicitagio
2 15/09/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Pr 26 - Descrig 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz.

9 - Codigo na Operadora

B1 - Cadigo CNES
76591569000130 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9
Dados da Execugdo! Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (RS}  47-Valor Tolal (RS)
1 15/09/2023 10:08:00 10:08:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37
2 15/09/2023 10:08:00 10:08:00 22 40304370 Hemossedimentacao (VHS) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
3 15/09/2023 10:08:00 10:08:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem 001 1.00 45.91 45.91
4 15/09/2023 10:08:00 10:08:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 66.22 66,22
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 92 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conseihio 54 - UF 55 - Cédiga CBO
b6 - Data de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 I 3 [ 5 1o 7 r % ri
2 / ! 4- ! ! -3 ! ! 8- / ! 10- I /
[58 = Obsarvagoes 7 Justl caliva
59 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1« Tolal Materiais (R$) B2 - Total do OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (R$) [65 - Total Geral (RS)
138.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 138.77]
56 - Assi do Resp ‘pela Auton .ﬁu.» tura do Beneficiario ou R avel ﬂ.?wmmzw_c_uuoga_ﬁ_un_a
CLAUDEMIRA. Data/Hora: 10/1 0/2023 09:14:53 Contallote: 2276068 Atendimento: 4133560 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___ qumon_m_m 11




Clinica Adventista
ve Curitiba

© - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 20047

.mc.?bm‘mmxSﬂO.._uWOw_mm_QZE. / SERVICO AUXILIAR DE

B - Ndmero da Guia Principal

6 - Data Validade da Senha

U ﬁ - Nimera G2 Guia AWbUGS pela Oparadors
5 1- Carldo Nacional de Saude u.km:&:_/..._m_._.a mj
ISRAEL DE BRITO SILVA ﬁ

.

Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadora

14 - Nome do Conlratado

59 NDRE MARCELO OKURA
15 - Nome do Profissiona] Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
NDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagéio / Prog eE S

21-Carater Atendim. ][22~ Daia da Solicitagag

- Indicagzo Clinica S, )
2 15/09/2023 __
24-Tabela  25-Cédigo do Procedmsnis 26 - Descrigao . 27 - Qde. ma_“o. g MR ,
1 22 40304370 Hemossedimentacao (VHS) - pesquisa efou dosagem 1 :
2 22 40308391 Prateina C reativa quantitativa - pesquisa e/ou dosagem 1
3 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma leucograma

30 - Nome do Contratada

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) -Valor Tolal
I I | 11 L1 NS ] U O Y U

S NN T _rl_l_kl_lrLI_r_u
Ll 9 ¥ L i [ | ] Y [ I
G < - Cédigo CBO
52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55
L1 e Y Y T Y T T T Y O A Y I Y T |
L 3 I T Y B T I 1] L ] L
L1 o Y N Y Y T O T S N R T A R B
L=F | T O o | VPO S O W [ Y AT

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / / 1/

. 3
——
2 1 4 ! /

58 - Observagaes / Justificativa

65 - Total Geral (R$)

59~ Tolal Procedimentas (Re) = 64~ Tolal.de Gases Medicinais (RS)

ﬁw - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Impresso.por: ACESSOPRD DatalHora: 15/09/2023 10:00:18 -, - = Atendimento: 4133560 Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ________%__:‘___E_______E___g__s___

@CCM mac,c\é@ m.?ﬁ.\*% é@

C.RM YeRO-

= —ﬁmﬂg_&n’ At
Lnore Son (AL n) ' e T



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4133560000000
1- Registro ANS B - Niimero da Guia Principal
000000 4133560000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha G - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

15/09/2023 13371 13371

Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saiide 12 - Atendimento a RN

13371 : 15/09/2023 ISRAEL DE BRITO SILVA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante . 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedi ) e Exames Solicitados o
[21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica g
2 15/09/2023 =) O
24-Tabela  25- Codigo dof imento 26 - Descrig \ TS ("

Dados do Contratado Executante

[29 - Cadigo na Operadora 0- Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
59 Towm MARCELO OKURA 15563

Dados do Atendimento

B NAMENTo| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1 ﬂm o
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 15/09/2023 09:59:16 09:59:16 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 1 ' 3 I / 5. T 7- i s L
2- / ro 4 / i 6- ! i 8- / / 10- ! !
[58 -Observagoes / Jushificativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$) 1- Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 55 - Total Geral (RS)
o~
£ A
56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao B7 - Assinalurd @ iciario ou Responsavel B8 - Assinalura do Contratado

yon|
s
CLALUDIA. Data/Hora: 15/09/2022 12:22:29 ContalLote: 2276068 Atendimento: 4133560 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA :__




2L
)

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regisiro ANS

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador A.HMMMQCCQGQ@Q

000000

4 - Dala da Aulorizagao

15/09/2023

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira

4133560000000
13371

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

13371

9 - Validade da Carleira

15/09/2023

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

13371 N

ISRAEL DE BRITO SILVA

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante
IWNDRE MARCELO OKURA

Dados da Solicitagdo / Pr
[21-Carater Atendim.

2

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSFITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO )

16 - Conselho Profissional 18 -UF

6 41

17 -Numero ne Conselho

23173

19 - Codigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

o e Exames Solicitad
22 - Data da Salicitagdo 3 - Indicagdo Clinica

15/09/2023

25 - Cédigo do Procedimento

24 - Tabela 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante
ﬁmm - Cadigo na Operadora

- Nome do Coniralado

BT - Cddigo CNES
W.Z_uxm MARCELO OKURA

59 15563

Dados do Atendimento
=Tl G

04

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

jotivo de Encerramento do

tendimento

- Tipo de Consulla =
1

Consulta em pronto socorro

36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela
1 15/09/2023 09:59:16 09:59:16 22

40-Procedimanto

10101039

41-Descrigao 42 - Qtde

001

43-Via 44-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- / !
2 ! /

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- ] !
4- ! !

50 - Observagoes / Justiicativa

59 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R§) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos {R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacdo iario ou Responsavel

58 - Assinalura do Conlratada

HIRTH]

2276068

CLAUDIA. Data/Hora: 15/09/2023 12:23:29 Conta/lLote: 2276068 Atendimento: 4133560 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4133560000000
1 - Registro ANS {3 - Nomero da Guia Principal
200000 4133560000000
4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

15/09/2023 13371 13371 ’

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Naclonal de Saide 12 - Atendimento a RN

13371 15/09/2023 ISRAEL DE BRITO SILVA N

Dados do Sclicitante
13 - Cédigo 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 ne Conselha 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Salicitante
ANDRE MARCELO OKURA L 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 15/09/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do P imenlo 26 -Di ica

Dados do Contratado Executante

[29 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Contratado
59 ANDRE MARCELO OKURA 15563 .

Dados do Atendimento 3

=T 'METS] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)
1 15/09/2023 09:59:16 09:58:16 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagédo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissienal 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

|56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- [ 3 ro 5- ro 7 I % fo

2- / / 4- I / [ ! I 8- ! ! 10- / !
—m,u - Tolal Procedimentos (RS) i0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1- Tolal Maleriais (RS) f 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) Ba- Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

i
./_ 5
56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao inal. am/mm:m_._.u»;o ou Responsave! 8 - Assinalura do Contratado
AN
==t LI

CLAUDIA. Data/Hora: 15/09/2023 12:23:29 Conta/lote: 2276068 Atendimento: 4133560 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2276068 171




mw A L 3 AL U GUIATDE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
17 . =
e R . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador20036
de Curitiba
T- Regista ANS [~ Namero da Guia Principal \\ w & % 0 \\% m hw w\
i _ \4 w < 0, %
4 - Dala da Autorizagao _wmaz - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome ¥ [11 - Cartdao Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
13371 - i ISRAEL DE BRITO SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 ANDRE MARCELO OKURA
15 - Nome do Profissional Solicitante = 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho 18- UF |[]|19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedi e Exames Solicitad.
21-Carater Atendim. ||22 - Data da Solicitagio - Indicagao Clinica
2 15/09/2023
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 40803120 RX - Mao ou quirodaclilo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cédigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta *wm - Mofivae de Encerramento do Alendimento
Dados da E ¢do / Procedi e Ex Realizad 3
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R$)
L I I I /Y T Y Y I I S T Y T Y | | TN O [ T30 L O Y 1 IR | 0 o I S N S S [ O A A T N T N 1 O O
N [ R Y N T T O I N Y Y U [ Y 1 1 T T Y T A O A N A Y I
N 7 N/ T O | 141 I | T O O I I IS L Gy B Iy S T S N T O I
P 1 T Y A N e T T T O A O O N Y N N s T T O N A Y A NN N NN A O N Y 1 Y A
e S O e T e e [ e S Oy [ A T I N T T Y 1 NN Y Y |
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noeme do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimere no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I L1 1 I Y Y T N T T O Y T L1 | N N TN N T YT N Y A Y A N O T 1 |
| l | | | 1 N Y N I N Y Y O T O Y N O | L ! | I N Y Y O Yy | 1 L
—L 1 L1 I T T N T Y T O | L1 1 I N Y Y T T YT T N N N [ " Ay O Y A
1 [ St M- N O T N Y N N O | =1 Y T Y Y N O Ny Y oy I N s
56 - Data de Realizagac de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- I I 3- ! 1 5 I 1 7- ! ! o 1 !
2- 1 alhgs 4- ! o 6- ! I 8- ! 1 10- ! !
58 - Observagoes / Justificaliva
59 - Tolal Procediméntos ,.nl,wu R ? - Total Materiais (R§) 62 - Tolal da OPME (RS$) &3~ Total de Medicamentos Nﬂw : | [ 84 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$) .
| T ST O S [ [ R )| _,____“__%___:____,_,_.__‘_:_________;__I__.,__._______|____._.‘._m_.___
BT - i do ou Resp: - Assinalura oniratado
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 15/09/2023-10:09:18 ; Atendimento: - 4133560 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

U

4133560 ;

CR\ 4886%




% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - . Pagina: 4
sl :

Paciente...: 654758 - ISRAEL DE BRITO SILVA Nasc: 29/07/2019 4a 1m 18d
Origem Atd EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 23173 ANDRE MARCELO OKURA

Acomodagao ' ; Leito: ,%—"

Unid Intern:. ' 7

Cid........: 8602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO Usuarlo ANDRE OKURA

Legenda: FC-Fora da Conia NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

Prescrszo: || WU

[ squenorriare SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Unidade ‘ ' Emltide Por: ANbRE OKURA
i Relatério de’ ‘Solicitagdo de Exames i e Data 1 5/09/2023 10:08
Prescricdo.: 6062775 Data Prescri¢do: 15/09/2023 10:08
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 13371
Atendimento: 4133560 Validade:

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession sion Number er _Cod. Fatur.
15/09/2023
o aremeorago t NNMWINIY oo T 30126

Observagao: 5 quirodéctilo esquerdo ap + p + obliquo

ANDRE MARGELO OKURA

CRM 23173

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Hospital
Aveni
bm:w

ﬁ&whmu\.login_vm

Fone: (41) 3514-4161 H

| Pequeno Principe E
da Silva Jardim, 1639

Verde - Curitiba - PR |

hpp.lisnet.com.br

=]

| Paciente: ISRAEL DE BRITO SILVA

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 29/07/2019 - Idade: 4 anos 1 més 17 dias
Nome da Mde: ANDRESSA CAROLINE MARQUES DE JESUS DE BRITO SILVA

Dr.(a): 23173 - ANDRE MARCELO OKURA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
4950477-1245841-4133560-1161

il

2301786476

Prontuario: 654758
Data de Prescrigdo: 15/09/2023
10:08:00

HEMOGRAMA
Material: SANGUE TOTAL C/ EDTA
_xman.o.. Automatizado com revisdo microscdpica

Resultado

| Resultados Anteriores '

Valores de Referéncia

>2a6anos

39453 |10

10 105914,5
| 33,0a42,0

VCM

| 32,52355 |osl

740289,0 (i
P9

| Até13,5% |%

| MICROCITO

LEUCOGRAMA

Leucécitos — L4000 - 15500 /ull ) .

Neutrdfilos R T T

Bastonetes - 0-11% | 0-1708 juL

Segmentados —_ 37-44 % 1480 - 6820 /uL
focites - 68% | 1500 - 10600 /uL

Linfécitos Reativos N )

Monécitos

40- 950 ful

Dra. Franclell Fernanda Fantucel
Blomédica
CREM-PR: 0361

Hospital Pequeno Principe &
Avenida Silva Jardim, 1639 ;17
>o:w Verde - Curitiba - PR ;=2
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br &

pegienopaincpE

Paciente: ISRAEL DE BRITO SILVA

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 29/07/2019 - Idade: 4 anos 1 més 17 dias
Nome da Mae: ANDRESSA CAROLINE MARQUES DE JESUS DE BRITO SILVA

[

2301786476
Dr.(a): 23173 - ANDRE MARCELO OKURA

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
4950477-1245841-4133560-1161

Prontuario: 654758
Data de Prescrigdo: 15/09/2023
10:08:00

' VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO - VHS

Material: SANGTOT/T.AMBIENT
Método: Sedimentagdo

Resultados Anterlores

Valor de Referéncia

RESULTADO 15 mm/1h - = Homens: Até 8 mm/1h !
- Mulheres: Até 10 mm/1h

* *Amostra Recebida em: 15/09/2023 10:32:59)
Assinado em: 15/09/2023 12:57:56

[/
b

oh
. \\. Dra. Franciell Fernanda Fantucel
A4 Biomédica

..\,‘. \”. CREBM-PR: 0361

mm resultados dos exames laboratoriais nde sdo indicadores absolutos do diagnéstico.

A Interpretagio correta destes resultades depende da anélise conjunta dos dados clinicos e demais
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sio referentes s amostras encaminhadas ao
laboratério.

Cadastro no CRF sob n®.: 10685

Dra. Karine dos Anjos
Responsavel Técnica
CRF/PR:18.458

PCR - PROTEINA C REATIVA (QUANTITATIVO) _

| Material; SORO
| Método: Quimica Seca

*

| RESULTADOD 36,5 | mort

Resultados An
ool terlores Valor de Referéncia

INFERIOR A 10,0 mg/L

*Amostra Recebida em: 15/09/2023 10:33:00
Assinado em: 15/09/2023 11:30:07

+DRA. KARINE DOS ANJOS
FARMACEUTICA
CRF-PR: 18458

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicaderes absolutos do dlagnéstico.
A interpretagdo correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demals

exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sio referentes 4s amostras encaminhadas ao
laberatério,

. Dra, Karine dos Anjos
Responsavel Técnica
CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n%: 10685




HOoSPTaL

pequeno PRINCIPE :
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 654758 Pedido: 1345217 Atend: 4133560

Paciente: ISRAEL DE BRITO SILVA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ANDRE MARCELO OKURA

Dt Pedido: 15/09/2023 10:08:00 Dt Imagem: 15/09/2023 10:51:52 Dt Laudo: 19/09/2023 12:53:16

RADIOGRAFIA DO 5 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas 6sseas integras.
Relagdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*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 realizacio dos exames.

\ oo
s et bl s

1

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Israel de Brito Silva
N2 da Carteirinha: 3.357.706
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 29/07/2019 N2 da Guia: 13371
. Data da Ocorréncia ' Horario  Local . Atividade
' 15/09/2023 07:20:00 ' Sala de Aula Deslocamento interno
- O gue aconteceu . Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Direita
Descricdo
0O aluno estava em sala, a coleguinha empurrou ele caiu com o corpo em cima da méo e deu uma torgao no dedo
_ mindinho.
Testemunha da ocorréncia ' Telefone
. Caroline (41) 3028-5450
' Quem prestou primeiros socorros Data
' Andressa Caroline - 15/09/2023
' 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 i
Observacdes

¢ aluno foi atendido = notificado os pais , teve febre seguido de vomito, foi encaminhado ao pronto atendimento.

/f
/
}f i
/
/ i
/ ,
5 [ \5*’:
Ass.. {- !;q\
U@O/Jo;é da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio 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: Claudio jo§é da. Si!\fa - 15,"09/20"23 07’:40?’
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Clinica Adventista
de Curitibz

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4138408000000

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4 - Dala da AutorizeGao 5- Senha

20/09/2023

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuldo pela Operadora

13476

13476

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carleira

375701

i9 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Noma 11 - Cantao Nacional de Saude W.ﬁ - Alendimento a RN

JOSUE DE BRITO PEREIRA N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlralada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

116 - Conselho Profissional

117 -Numero no Conselho

18 -UF

19 - Codigo CBO

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicilagdo 3 - Indicagao Clinica
2 20/09/2023

24-Tabela 25 - Cddige do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QL Auloriz.

ados do Contratado Executante

PO - Cadigo na Oparadora -Nome do Contralado B1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

ﬂﬂ:g:ﬂ_ﬂ— E ~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia
04 9 1

Dados da E: Gao/F fimentos e E Realizad :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pi di 41-Dy 42 - Qilde 43:Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 20/09/2023 14:34:00 14:34:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 66.22 66.22
2 20/09/2023 14:34:.00 14:34:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 63.04 63.04
{dentificaciio do(s) Profissional(is) E (s}
48 - Saq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cedigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cédige CBO
56 - Data de Realizagtio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- 0 s 1t - 0 I
2. / I 4- I I & ! ! 8- 1 i 10- ! l
ﬁﬂ%ﬂﬂmﬁi
58 - Total Procedimentos (R§) 50 - Totel Texas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
129.2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 129.26
56 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagdo [67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsdvel b8 - Assinalura do Conlralado
CLAUDEMIRA. DataHora: 10/10/2023 09:27:03 Conta/lote: 2278580 Atendimento: 4138408 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ __mmqwmwo 11




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4138408000000

1- Registra ANS [ - Numero da Guia Principal

000000 4138408000000

4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

20/09/2023 13476 13476

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

375701 31/12/2023 JOSUE DE BRITO PEREIRA N

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Ntimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cd4digo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
IANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270 At
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados ( o 4.&4
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica s &au

2 20/09/2023 \ o

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27- @ﬂ@m 28 - QLAutoriz.

pe

Pados do Contratado Executante :
[29 - Cédigo na Operadora 0-Nome do Contratado B1- Cédigo CNES
59 NA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 16563

Dados do Atendimento

- Nio| 133 . Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugédo / 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 Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R$)
1 20/09/2023 13:37:53 13:37:53 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO

66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! ! 3- ! / 5- ! ! 7- ! /
2- / ! 4- ! ! 6- ! ! 8- / [

¢

59 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R§) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagio B8 - Assinatura do Conlratado

(LA

EDILSON. Data/Hora: 20/09/2023 13:38:13 Contallote: 2278580 Atendimento: 4138408 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2278580 11




g GUIA DE SE ERVICO AUXILIAR DE
R v i A S UJN"“M %Oﬂ”ﬂu_uo_mmm_._@_mzw\v_:v_nw - m_":_Mb._u._. ARD 2 - N° Guia no Prestador 4138408000000

1 - Registra ANS B - Numera da Guia Principal

000000 4138408000000
4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

20/09/2023 13476 13476
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

375701 31/12/2023 JOSUE DE BRITO PEREIRA N
Dados do Solicitante
‘13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18 -UF [ [19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional mo_mnmm:ﬁ,
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270 i
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados M \e)

2 20/09/2023

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic, L 28 - QLAuloriz.

R1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao Wm -Tndicagio Clinica

Dados do Contratado Executante
—mm - Codigo na Operadora [50 - Nome do Coniralado B1 - Codigo CNES

59 ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 15563

Dados do Atendimento

- : B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 : 9 1

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R§)

1 20/09/2023 13:37:53 13:37:53 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ntmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
| 1- ! / 3 / / 5- ! ! 7- / / 8- ! /
2- ! 1 4- ! / 6- / 1 8- ! ! 10- 1 !

59 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas & Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) ﬁ
= -
[p6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagaa 7 - Assinatur: B ..\&1 ouResponsavel 8 - Assinalura do Contratado X /l\‘
\AA
g AT O

EDILSON. Data/Hora:  20/09/2023 13:38:13 Contal/lote: 2278580 Atendimento: 4138408 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2278580 1A




o

L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e oo™ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4138408000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4138408000000
4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
20/09/2023 13476 13476
Dados do Beneficiario
8 - Ndmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
375701 31/12/2023 JOSUE DE BRITO PEREIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ados do Contratade Executante

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO PO - Assinatura do Profissional Solicitante
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270 .,/ "m%v.
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados .IV /V o W
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3-Tndicagdo Clinica ) Yy \W@L
2 20/09/2023 ) A/m..o
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 28 - Qt.Autoriz.

[?9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confratado
59 ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA

B - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- 11po Atendimento] B3 . |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9

- Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1
Dados da Execugao / Procedimentos e Ex Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unltario (R§) 47-Valor Tolal (R§)
1 20/09/2023 13:37:53 13:37:53 22 10101039 Consulta em prontoe socorro 001

Identificagdo 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 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / / 3 ! / 5 T 7- T i rod
2- / ! 4- / i 6~ ! ! 8- / / 10- ! /

[58 - Ubservagoes / Justlicaliva

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Materiais (RS)

E2 - Total de OPME (R$)

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

56 - Assinalura do Responsével pela Autarizagao

[F7 - Assinalura do Benefic : z ponsav

EDILSON, Data/Hora:  20/09/2023 13:38:13 Conta/Lote: 2278580

Atendimento: 4138408

Convénio:

T I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2978580 11




; HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 /1
P

i prurioprincr: SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: ELLEN.GONCALVES
Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 20/08/2023  14:35
" Prescrigdo.: 6073580 ‘ Data Prescricao: 20/09/2023 14:34
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 375701
Atendimento: 4138408 Validade:
Paciente...: 655250 - JOSUE DE BRITO PEREIRA Nasc: 11/08/2006 17a 1m 10d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 48718 ELLEN LICERAS GONCALVES
Acomodacao.: Leito:
Unid Intern:
Cid......... S900 CONTUSAQ DO TORNOZELO Usuario: ELLEN.GONCALVES

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

Prescricao: [ RMNNGAER

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
20/09/2023
moocwence [T 222 MMM 2000
TARSICA Observagao: AP +PADIR
20/09/2023
wooswaenozeeou 1 NN 20 I soos
Observagio: AP +P+0OADIR Sy \ \qﬂf—
GQ'\\({ _
—_— )
@\t"‘ “\‘6:200: :‘& s
Dl -c;qu N
By

ELLEN LICERAS GONCALVES
CRM 48718

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Josué de Brito Pereira
N2 da Carteirinha: 3.7.5701
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 11/08/2006 N2 da Guia: 13476
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
20/09/2023 12:17:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

Jogando vélei, quando subiu para cortar a bola, caiu e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Rennan Ripari (19) 98325-1389
ARNELY SILVEIRA PANIAGO (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Rennan 20/09/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta éﬂ? f\g;a Verde, Cartiba Eﬁ; ggigjggg
Observacdes

Aluno esta o pé um pouco inchado.

i Qudulnd

Arnely Silveira Paniago

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:
htips://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Arnely Silveira Paniago ldel 20/09/2023 12:23



HosPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 655250 Pedido: 1347132 Atend: 4138408

Paciente: JOSUE DE BRITO PEREIRA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Medico Solicitante: ELLEN LICERAS GONCALVES

Dt Pedido: 20/09/2023 14:34:00 Dt Imagem: 20/09/2023 14:41:44 Dt Laudo: 26/09/2023 13:48:42

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Incidéncias: frente e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragées radiograficas.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiagio necesséria para a realizagéo dos exames."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 655250 Pedido: 1347132 Atend: 4138408

Paciente: JOSUE DE BRITO PEREIRA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ELLEN LICERAS GONCALVES

Dt Pedido: 20/09/2023 14:34:00 Dt Imagem: 20/09/2023 14:41:44 Dt Laudo: 26/09/2023 13:28:56

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Incidéncias: frente, perfil e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagbes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

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

P o e

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N° Guia no Prestador 4138379000000
1 - Regislro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizagdc 5.-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alrbuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carnteira 10 - Nome 11- Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimentc a RN
377113 _ 30/07/2028 VICCENZO LUIZ VIZOLLI N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Oparadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedi ) @ Exames Solicitados
R1-Caréater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica
2 20/09/2023
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - OLSolic. 28 - QtAutoriz.
Dados do Contratado Executante
290 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado p1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento s
= B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul
04 9 1
Dados da E ¢do [ Procedimentos e Exames Realizados. E
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 48-Valar Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 20/09/2023 13:45:00 13:45:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 .- Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/lCPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namaro no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizag#io de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 [ 3. [ 5 [ 7 [ & Lo
2- 1 1 4- ! ! -3 ! / 8- ] '] 10- ! )
5 - Ubservacoes | Jusiicalive
k9 - Total Procedimentos (R$) H0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 52 - Tolal da OPME (RS) i3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)
640.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 640.77|
66 - Assinalura do Responsaval pela Aulorizaglio 67 - Assi do Beneficidrio ou R ﬂ. Assinalura do Conlralado
CLAUDEMIRA. Data/Hora: 10/10/2023 09:08:39 Contal/Lote: 2278565 Atendimento: 4138379 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ :__ __N mm__hm_ _____a___i 11




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

B3 - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no 13w~mno..N=Qmm

0
4 - Data da Autori; ] §- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namera da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Naomara da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome: 11 - Cart3o Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
377113 VICCENZO LUIZ VIZOLLI N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Conlratado

)

59 MARISTELA GOMES GONCALVES &
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -NGUmero no Conselho 18 - UF |[19 - Cddigo CBO 20- >mm§m§m@w al Solicitante
IMARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 .%d i »
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados @..o o
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Indicagaa Clinica
2 20/09/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
30-Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Afendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 -Qide. 43 -Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) A7-Valor Total(R¥)
RIS N Y N R M A s O N T Y T O PN N T Y TSN [N TN SN N X N I Y N e [ [ e
2 I N /I Y [ Y N I L I O Y | | | Y IS S Y N NN A N O Y [ S O A o |
E< TN I /N T e N Y T J [ A B | | T I I I R T PR N N A N T N J O A Y S S Rt S
PR NN TN AN NN YN A - S S A 1 1 g L | A Y Y N N AN AN I N T O N Y O I N N N S |
2 I N1 N N O Y I [ o I S P T TN N A S AN I Ny N N N O O O S A o o O
Identificagd@o do(s) Profissional(is) Executanta(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
S | il ) N A T O Y N I A A A I — I N N Y | T O I N N Y Y O |
| ) (. I YT I Y Y Y A I | I — Y I I I O O T | 1
O (S | S N 1 N TN NS N S Y O O N | I U N T T N N AN O [ T N NN A Iy Y N N N S |
| | | et e F B e L | | | EE [ | [ I I I |y N Y (A |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3- ! ! 5 I ! 7- ! / 9- ! I
2- ' ! 4- I ! 6. I ! 8- / ! 10- ! I
- e o
8 - Qb: 1 Justificativi
3 servagoes / Justificativa /._/W
58 - Total Procedimentas (R$) axas @ AlUGUEIs (RS] 1 - Tolal Materiais (R$) = Tolal de Medicamentos (K] 84 - Tolal de Gases smn__n__f' RS {65 - Total Geral (RS)
IS T I N Y S | | S, O, e | T N N T T T B | TR I oy ,______,______
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 20/09/2023 13:45:41 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4138379




2 GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

T g DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2+ N° Guia no Prestador 4138379000000
1-Regisiro ANS B - Namero da Guia Principal
000000 4138379000000
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadora
Dados do Beneficiario '}
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cart3o Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
377113 30/07/2028 VICCENZO LUIZ VIZOLLI N
Dados do Solicitante 3
13- Cédigo na Operadora a
76591569000130 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 8 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES ¢ . 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e E ID/ dos /
P1-Carater Atendim. | p2- Data da Solicitagao [P3Indicagsn Cliica
2 20/09/2023 o
24-Tabela 25 - Codigo do Proced 26 - Descrigd 27 - QL.Solic. 28 - QUAUtoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Coniratado B1- Codiga CNES
59 ARISTELA GOMES GONCALVES 15563
Dados do Atendimento
= TMento] B3 ~ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) -Tipo de Consulia
04 g 1
Dados da E: gda [ Pi imentos e Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via  44-Tec 45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS)
1 20/09/2023 13:21:54 13:21:54 22 10101032 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO

66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

-1 3 o s 1 7- T & Lo
2- ! ! 4- i 1 6- 1 1 8- 1 ! 10- 1 [}
[58~ Ubservagbes | Justficativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 158.00
b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao b7 - Assinatura ___ams_._man»_,.pm.@_ﬁ mm»vgmw‘n_

ﬂw - Assinatura do Conlratado

=

T (MARRERE AR R

GABRIELLE. Data/Hora: 29/09/2023 11:35:17 Conta/Lote: 2278565 Atendimento: 4138379 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2278565 11




I

alel

HOSPiTaL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada |
Prontuario: 205656 Pedido: 1347090 Atend: 4138379
Paciente: - VICCENZO LUIZ VIZOLLI
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: MARISTELA GOMES GONCALVES
Dt Pedido: | 20/09/2023 13:45:00 Dt Imagem: Dt Laudo: 20/09/2023 15:12:49

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
COM RECONSTRUGAO 3D

Estudo realizado em aparelho multidetectores sem a utilizag@o de meio de contraste. Foram realizadas
reconstrucbes multiplanares.

Comentarios:

Sistema ventricular tépico, com morfologia e dimensées normais.

Aspecto anatémico das cisternas da base e dos sulcos cerebrais e cerebelares.
Parénquima cerebral com atenuagéo preservada.

Auséncia de colegdes extra-axiais.

Auséncia de fraturas.

Impress&o diagnéstica:

Exame 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 realizag@io dos exames.

BRUNO AUGUSTO TELLES
CRM: 26636



ﬁ,, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ' Pagina: 1/ 4

bedlioravae SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: MARISTELA.GONCALVE
Relatério de Solicitagéo de Exames Data: 20/09/2023 13:45
Prescrigdo.: 6073473 Data Prescrigao: 20/09/2023 13:44
Setor Solic;: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 377113
Atendimento: 4138379 Validade:

Paciente...: 205656 - VICCENZO LUIZ VIZOLLI Nasc: 10/09/2013 10a Om 10d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 10518 MARISTELA GOMES GONCALVES

Acomodagio.: Leito:

Unid Intern:
Cid......... S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:

MARISTELA.GONCALVES

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

Prescricao: | UNMMANAN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
20/09/2023
TOMOGRATIADE T T =2 MRTANIANIT,o-orooce

Observagao: COM RECONSTRUGAO EM 3D E LAUDO

MARISTELA GOMES GONCALVES
CRM 10518

ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Viccenzo Luiz Vizolli
Ne da Carteirinha: 3.7.7113
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 10/09/2013 Ne da Guia: 13477

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
20/08/2023 12:27:00  Pétio Salda

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descrigao

Aluno na saida da aula da escola caiu quando tropecou em outro aluno, caiu bateu a cabeca no chao e ndo consegue
lembrar o que aconteceu depois, quando retornou a memoria j& estava com gelo na cabeca que o monitor colocou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Jefferson (41) 3051-8550
ARNELY SILVEIRA PANIAGO (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Jeffereson 20/09/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 _Agga Verde, Curitiba 223 gg%giggg
Observacdes

Aluno esta com pequeno sangramento na cabega.

| ) (/
Ass.: 0 £

Arnely Silveira Paniago

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 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: Arnely Silveira Paniago ldel 20/09/2023 12:37



