ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdrio de Remessa por Atendimento

Emitido por:

Pagina:

171

CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 01/11/2023 10:18

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 206005 Competéncia:  11/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/11/2023

[V

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
16/10/2023 16/10/2023 13988 13988 2289856 4160685 LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI 2791131 1.732,31
14/10/2023 14/10/2023 21109 21109 2289080 4159159  NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARI 141023 1.471,91
02/10/2023 02/10/2023 13710 13710 2284004 4149140 PIETRO AGRELA CAMPOS 3381037 1.732,31
Total: 3 4.936,53
Total Geral: 3 4.936,53

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE Péagina: 1/ 2

o Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
ENOPRINCIPE Fatura Individual Em: 27/10/2023 11:13

-

Atendimento: 4160685 - LORENZO DE OLIVEIRA GRASS| Lote: 2289856 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI Data de Nasc.: 10/12/2015
Convénio,..: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: LUCAS KOJI MATSUZAKI / 40994

Guid...eean : 13988 Validade.:

Carteira...: 2791131 Validade.: 16/10/2023 Titular.: LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI
Biometria..:

CIDww wawes & SOLS

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA DOUTOR BLEY ZORNIG DE 1901 A 99999 2730 BOQUEIRAO CURITIBA PR
Fone.......: 987583389

Entrada....: 16/10/2023 14:54 Saida: 16/10/2023 15:35

AR

289856
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS ) 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
Total da Conta: RS 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VIUnitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.583,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3.85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VlUnitaric VI Total
16/10/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIAGAO DE PROTEGAOQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

chiTaL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio ' Emitido por: CLAUDEMIRA.
NOPRINCIPE Fatura Individual Em : 27/10/2023 11:14

Atendimento: 4160685 - LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI Lote: 2289856 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qide VI Unitario VI Total
16/10/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202842 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista

1 - Registro ANS

000000

B3 - Numerc da Guia Principal

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

SPISADT

2 - N° Guia no Prestador A.H G@G%MQG@OOG

4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha

24/10/2023

13988

6 - Data Validade da Senha

7 - Mumero da Guia Atribuldo pela Operadora

13988

Dados do Beneficidrio

@ - Numero da Carleira

2791131

9 - Validade da Carteita

16/10/2023

10 - Nome

LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI

11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Alendimenic a RN
|

W N

{

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadors 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

_Am - Canselho Profissional
6

17 -Nimero no Conselho

40994

18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225230

B0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao

2 24/10/2023

- Indicacdo Clinica

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

27 - QLSolic. 28 - QLAutoriZ,

29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

04 9

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

1

-Tipode nazmzj -~ Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E di tos e Exames R

gdo/ Pro

36-Data a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigho

42 -Qtde  43-Via

44-Tec

45- Fator Red fAcresc

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

el B sale)
Ui o \=]

Identificagio do(s) Profl

b9 - Total Procedimentos (RS) 5O - Total Texas e Aluguéis (R$)

0.00

144.94

1581.72

0.00

5.65

0.0

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conseiho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ot 3 [B s 0 7- i C
2- 1 I 4. I 1 -2 ! ! 8 1 10- ! !
TV 8
1 - Tolal Materiais (R$) 52 - Total da OPME (RS$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS}

1732.31

q - Assinalura do Responsaval pela Aulorizagio

b7 -

do B

ficiario ou Ri avel

ﬂ. ‘Assinalura do Conlratado

CLAUDEMIRA. DataHora: 27/10/2023 11:14:15

ContallLote: 2289856

Atendimento: 4160685

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/1

1 - Registro ANS ..
000000

[2 - Nimero da Guia Referenciada
13988

Dados do Contratado Executante

6591569000130

ﬂw - Cadigo na O.Nuaaaoqm

' - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

—ﬁ - Codigo CNES

Despesas Realizadas : o . : b s
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 03 16/10/2023 14:54:30 14:54:30 00 0000018481 13 036 1,00 1,09 14,17
20 - Descrigéc: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
2- 03  16/10/2023 14:54:30 14:54:30 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 16/10/2023 14:54:30 14:54:30 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigic: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
4- 07 16/10/2023 14:54:30 14:54:30 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Is- 02  16/10/2023 14:54:30 14:54:30 20 90425588 5 001 1.00 1.13 5.65
20 - Descrigdc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
6- 03 16/0/2023 15:15:21 15:15:21 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigic: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
B1 - Tolal Gases Medicinais RS | 22 - Total de Medicamentos RS | 23 - Total de Materials RS D4 - Total de OPME R$ 5 -~ Total Taxas e Aluguéis R$ |6 - Total de Didrias R$ P27 - Total Geral R$
0.00 5.65 1581.72 0.00 144.9 0.00 1732.31
Impresso por: CLAUDEMIRA. DatafHara: 27/10/2023 11:14:16 Conta/lLote: 2289856 Atendimento: 4160685 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




4L
)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

B - Nimero da Guia Principal

000000

4160685000000

2 - N° Guia no Prestador R—H@OQMMQCGOQC

6 - Senha

- Dala da Autorizagao

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carteira _w ~Validade da Carleira

2791131

16/10/2023

10 - Nome

LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI

11 - Cart3o Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Cantratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | {7 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO P20 - Assinatura do _vmo.wm_o:m_ Solicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 [ A
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados C\
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 16/10/2023 |
24.Tabela  25- Codigo do Prc 26-0 A 27 - QLSolic. 28 - Qt.Auloriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Norme do Contratado B4 - Cadigo CNES
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
pz=Ti endim B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulia - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 16/10/2023 14:54:30 14:54:30 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
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. 63 - Nimero no Conselho 64 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 li ! 5 ! / 7- ! & ! !
2- / i 4- ! f 8- ! i 8 / 10- ! !

1 - Tolal Materiais (R$)

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

b2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

B6 - Assinzlura do Responsavel pela Aulorizag3o

B7 #Assi do B

Eonvonde dA Qw0

B8 - Assinatura do Contratado

ELIANE. Data/Hora: 16/10/2023 14:54:51 Contallote: 2289856

Atendimento: 4160685

Convénio:

NN

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2289856
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

4160685000000

2 - N° Guia no Prestador hH@Q@MM@QOGCQ

2791131

16/10/2023

LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI

4 - Data da Aulorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

6

[16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho

40994

18 -UF
41

19 - Codige CBO 20 - Assinatura do\Profiss
225230 : \J\a\g

nal Solicitante

Dados da Solicitagdo / Pri

to e Exames

==

Dados do Contratado Executante

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
2 16/10/2023
24 -Tabela  25- Codigo do F o 26 - Descrig 27 - QLSolic. 28 - QLAuloriz,

29 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
59 UCAS KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
= J 33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulia otivo de Encerramento do Afendimento
04 9 1
Dados da Execugao / F dimentos e E Realizad :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P i 41-Descrigao 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)
1 16/10/2023 14:54:30 14:54:30 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- Lo 3 o 5. I 7- / & i
2- ! i 4- I ! 8- ! ! 8- ! 10- 1 /
[58-Observagoes [ Justhicativa
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (R§$) 3 - Total de Medicamentos (RS$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 185 - Total Geral (R$)

[F6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

B7 - A:quw do Beneficidrio ou Responsavel
AL & ol ols Mo

58 - Assinatura do Conlralado

ELIANE.

Data/Hora: 16/10/2023 14:54:51 Conta/lote: 2289856 Atendimento: 4160685

Convénio:

O OO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2289856

171
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador h#@@&%&@@@@@@

de Curitina DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 4160685000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora

‘\m - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficlério

8 - Nimero da Carteira

2791131

9 - Validade da Carteira

16/10/2023

10 - Nome

LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI

11 - Cartéio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

0, ./

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

40994

18 -UF

41

19 - Codigo CBO

0 - Assinatura do Prfisional Sglicitante
225230

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

2

[21-Carater Atendim. |P2-

Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
16/10/2023

\_“

U

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigao

27 - QL.Salic. 28 - QLAutoriz,

[29 - Codigo na Operadora
59

~Nome do Contratado
ﬂcn\rw KOJI MATSUZAKI

B1- Cadigo CNES

15563

Dades do Atendimento

04

i 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacienada)

9

1

- Tipo de Consulia _wm - Mofivo de Encerramento do Atendimenfo

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 16/10/2023 14:54:30 14:54:30 22 10101039

40-Procedimento 41-Descrigio

Consulta em pronto socorro

42 - Qtde
001

43-\ia

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

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

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

51 - Nome do Profissicnal

62 - Conselho Profissional.

53 - Namero ne Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

1- ! !

[66 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série

a-

2- ! !

4-

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

I 4

! !

> ISErya s [ Jusltifical

159 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéls (RE)

1 - Total Maleriais (R$)

B2 - Tolal de OPME (R$)

b3 - Total de Medicamentos (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

B7 - A idrio ou Res

avel

b,f .M funonge dd e

8 - Assinatura do Conlralado

ELIANE.

Data/Hora: 16/10/2023 14:54:51

Conta/Lote: 2289856

Atendimento: 4160685

(R0

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2280856 171




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo de Oliveira Grassi ) v a m a

N2 da Carteirinha: 2.79.1131 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 10/12/2015 Ne da Guia: 13988

Local _ Atividade

Data da Ocorréncia  Hordrio

Estava voltando do parquinho horario

16/10/2023 12:50:00 Escada Coritratuitio
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Cabeca

Descricao

- Aluno estava voltando do parquinho no horério de aula do contraturno, depois que subiu o primeiro lance de escada
escorregou no piso que estd dmido e caiu batendo a cabeca no chéo. Cortou a parte superior dos olhos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Carla (professora) (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Marilei 16/10/2023
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

: £ 107 = Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observagdes

Aluno foi atendido no Colégio, feito a assepsia no corte com soro fisiolégico e colocado um curativo. Feito contato com 0s
pais e encaminhamento para 0 Hospital Pequeno Principe

Ass.: @ :

Paloma de Azevedo Almeida Ara(jo Camilo

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: Palomé de Azevedo Almeida o - s . -
Aratijo Camilo ldel 16020231314
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24/10/2023 Zimbra

Zimbra diego.faria@hpp.org.br

RES: LIBERACAO DE PROCEDIMENTO : LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI

De : CLAC - Leticia Carvalho ter., 24 de out. de 2023 09:37
<a55|sten<:|am§d1ca@clln|caadvent|sta.org.br> 2 1 anexo
Assunto : RES: LIBERACAO DE PROCEDIMENTO : LORENZO DE
OLIVEIRA GRASSI

~_ Para :'DIEGO O DE ALMEIDA FARIA'
o <diego.faria@hpp.org.br>

Bom dia Diego,

Autorizado uso da cola.

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho

Analista de Assisténcia Médica

¢, (41)3240.2915 _(41) 99895.0157

-éif L} Clinica Adventista —;;L Clinica Adventista
7 ’;’r'- de Curitiba R %’— de Porto Alegre

De: DIEGO O DE ALMEIDA FARIA <diego.faria@hpp.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 20 de outubro de 2023 15:59

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: gestaosaude <gestaosaude@clinicaadventista.org.b>; atendimento
<atendimento@clinicaadventista.org.br>

Assunto: LIBERACAO DE PROCEDIMENTO : LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI

Boa tarde,

Paciente: LORENZO DE OLIVEIRA GRASSI

Guia: 13988

S‘é’é’ﬂe anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberacdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Desde ja agradeco.

Att.

hitps://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=7714&tz=America/Sao_Paulo 1/2



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
- (A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio ’ Emitido por: CLAUDEMIRA.
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 27/10/2023 11:22

Atendimento: 4159158 - NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO Lote: 2288080 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - R

Paciente.,..: NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO Data de Nasc.:
23/07/2012
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: GUSTAVO MOURA DA M M FERREIRA PINTO / 43290
Guid.eeeso.s 21109 Validade. :
Carteira...: 141023 Validade.: 30/12/2023 Titular.: NATALLY GABRIELLY LEAIL APOLINARIO
Biometria..:
CID: s i .3 R509
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA PROFESSOR OSVALDO ORMIAMIN 660 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
Fone.......: 998122143
Entrada,...: 14/10/2023 14:23 Safida: 14/10/2023 17:57
2289080
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 228,70
POSTO 014-ENFERM./MEDICQOS-HPP 228,70 228,70
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 194,81
EMERGENCIA CONVENIOS 194,81 194,81
MATERIAIS BRASINDICE 822,20
EMERGENCIA CONVENIOS 822,20 822,20
PATOLOGIA CLINICA 152,65
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 152,65 152,65
RADIODIAGNOSTICO 73,55
RAIO-X CEIMA 62,20 11,35 73,55
Total da Conta: R$ 1.471,91
MEDICAMENTOS
Setor 132 POSTO 014-ENFERM./MEDICOS-HPP
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90185048 ROCEFIN FA 2 114,35 228,70
Total do Setor: 228,70
Total de MEDICAMENTOS: 228,70
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 3 1,13 3,39
10ML.
90123085 SOLUCAQC DE CLORETO DE SODIO FRASCO 1 15,58 15,58
0,9% - 1000ML B.BRAUN
90123115 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO FR 1 11,08 11,08
0,9% - 100ML B.BRAUN
90385080 ZOFRAN AMP 1 164,76 164,76
Total do Setor: 194,81
Total de MEDICAMENTOS DE USQO RESTRITO: 194,81
MATERIAIS ERASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unic!JAtiv. Qtde VI Unitario VI Total
70014370 AGULHA HIPODERMICA -40 X 12 / UN 3 2,88 8,64
18G 1 1/2
0000062644 CATETER INTRAVENOSO UN 1 171,23 171,23
PERIFERICO G 24- BBRAUN
0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 1 257,33 257,33
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN UN 1 118,70 118,70
0000077735 MICROFIX SIMPLES-B.BRAUN UN 1 249,80 249,80
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 3 5,50 16,50
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 822,20
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 822,20
PATOLOGIA CLINICA
Setor 592 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem UN 1 8,27 8,27

ASSOCIACAO DE PROTEGAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
R Sistema de Faturamento de Contas de Convénio . Emitido por: CLAUDEMIRA.
enOPRINCIPE Fatura Individual Em : 27/10/2023 11:22

Atendimento: 4159158 - NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO Lote: 2289080 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - R

40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem EXAME 1 8,27 8,27
40302016 Gasometria (pH pCO2 SA O2 excesso UN 1 38,75 38,75
base) - pesquisa efou dosa
40304370 Hemossedimentacao (VHS) - pesquisa UN 1 8,27 8,27
e/ou dosagem
40304361 Hemograma com contagem de UN 1 18,37 18,37
plaquetas ou fracoes (eritrograma
40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem UN 1 8,27 8,27
40308391 Proteina C reativa quantitativa - EXAME 1 4591 45,91
pesquisa e/ou dosagem
40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem EXAME 1 8,27 8,27
40302580 Ureia - pesquisa efou dosagem UN 1 8,27 8,27
Total do Setor: 152,65
Total de PATOLOGIA CLINICA: 152,65
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40805026 RX - Torax - 2 incidencias UN 1 62,20 73,55
VI.Filme:11.35
Total do Setor: 73,55
Total de RADIODIAGNOSTICO: 73,55

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

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

14/10/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN S 1 205,40 205,40
GUSTAVO MOURADA M M FERREIRA 43250 09755221670 59 CLINICO

Total do Setor: 205,40

Total de CONSULTAS ELETIVASNISITA MEDICA: 205,40

Total Credenciados: 205,40

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.677,31

ASSOCIAGCAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



%) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

o pins DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4159159000000
1 - Regisiro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorize¢ao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
14/10/2023 141023 21109
Dados do Beneficidrio
8 - Nmero da Carteira d - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Naclonal de Saude 12 - Alendimentc a RN
141023 30/12/2023 NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARI 705002209431153 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nomae do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Sclicitante
GUSTAVO MOURADAM M FERREIRA PINTO 6 43290 41 225124
Dados da Solicitagao / P | & Exames Soli i
R1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 14/10/2023
24-Tabela  26-Cddigodo F i 26 - Descric: 27 - OtSolic. 28 - QLAulofiz,
Dados do Contratado Executante
20 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu 5 - Molivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao/ Procedimentos e E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Olde  43Via  44-Tec 45 FatorRed/Acresc  46-Valor Unitrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
2 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
3 14/10/2023 14:41:.00 14:41:00 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA 02 excesso base) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 38.75 38.75
4 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40302318 Potasslo - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
5 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
i i 3 o 5 0 1 7 ro B 1
2- ! I 4- i 1 6- ! / 8- I / 10- t I
mﬂgﬂﬁ
9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) ﬂu - Total de OPME (RS$) 3 - Total de Medicamentos (R§) B4 - Total de Gases Madicinais (R$) 165 - Total Geral (RS)
Jede sk e e e ] Fkdkkddekdk dedkededededeok e ekt e k] dedededek ek Fededk ok Kkkkk Rk
[ - Assinalura do Rosponsaval pela Aulonzegao 57 - Assinelura do Beneficiario ou Responsavel Wnﬁmiwﬁm do Conlratado

[N R

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 27/10/2023 11:22:47 Conta/Lote: 2289080 Atendimento: 4158159 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2289080 112




o,
#)

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

s At DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guia o Prestador 4159159000000
1 - Rogisiro ANS B - Nomero da Gula Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
14/10/2023 141023 ﬁ 21109
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
141023 30/12/2023 NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARI 705002209431153 N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 19 - Cédigo CBO P0 - Assinalura do Profissional Sdlicitante

GUSTAVO MOURA DAM M FERREIRA PINTO 6

43290

8-UF
41

225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento ¢ Exames Solicitados

R1-Carater Atendim.

22 - Data da Solicitagéo
2 14/10/2023

3 - Indicagao Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Prc

26-D

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

28 - QLAutoriz.

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

B0 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo GNES
15563

Dados do Atendimento

T

B3 - Indicagdo de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada)

134 - Tipo de Consulta

ﬂﬂuﬂmﬂeo de Encerramento do Atendimen

9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
6 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
7 14/10/2023 14:41.00 14:41:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37
8 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40304370 Hemossedimentacao (VHS) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
9 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 45.91 45.91
10 14/10/2023 14:44:00 14:44;00 22 40806026 RX - Torax - 2 incidencias 001 1.00 73.55 73.55
Identificagéo do(s) Profi I{is) Exec (s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ro 3 I ! 5 1o : R ] % rot
2 / / 4 / ) 6 ! 1 8- / 10 ! f
[58 “Obsaivagoes  Jusitcaliva
59 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Alugudis (RS) 1« Tolal Materiais (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 85 - Tolal Geral (RS)
226.20 0.00 822.20 0.00 423.51 0.00 1471.91

|56 - Assinalura do Responséval pela Aulorizaclio

w - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ﬂ - Assinatura do Conlratado

CLAUDEMIRA. Data/Hora:

27/10/2023 11:22:47

Conta/Lote: 2289080

Atendimento: 4159159

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2289080

I

22




<L
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Clinica Adventista

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

Pagina 1/1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. - Nimero da Guia Referenclada
000000 21109
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na O%mqmao..m - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas ] Al ; : ; . . - : e
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cddigo do item 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1- 03  14/10/2023 14:23:35 14:23:35 00 0000005203 1 036 1.00 118.70 118.70
20 - Descrigc: POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
2. 03 14/10/2023 14:23:35 14:23:35 00 0000025555 1 036 1.00 257.33 257.33
20 - Descrigac: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX
3. 03 14/10/2023 14:23:35 14:23:35 00 0000062644 1 036 1.00 171.23 171.23
20 - Descrigac: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 24- BBRAUN
4- 03 14/10/2023 14:23:35 14:23:35 00 0000077735 1 036 1.00 249.80 249.80
20 - Descrigio: MICROFIX SIMPLES-B.BRAUN
5- 03  14/10/2023 14:23:35 14:23:35 19 70014370 3 036 1.00 2.88 8.64
20 - Descrigac: AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /18G 1 1/2
Ts- 03 14/10/2023 14:23:35 14:23:35 18 70705330 3 036 1.00 5.50 16.50
20 - Descrigic: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
7- 02 14/10/2023 14;23:35 14:23:35 20 90123085 1 013 1.00 15.58 15.58
20 - Descrigac: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% - 1000ML B.BRAUN
8- 02 14/10/2023 14:23:35 14:23:35 20 90123115 1 013 1.00 11.08 11.08
20 - Descrigac: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,8% - 100ML B.BRAUN
9- 02 14/10/2023 14:23:35 14:23:35 20 90185048 2 014 1.00 114.35 228.70
20 - Descrigéc: ROCEFIN
10- 02 14M10/2023 14:23:35 14:23:36 20 90385080 1 001 1.00 164.76 164.76
20 - Deserigac: ZOFRAN
1- 02  14/10/2023 14:23:35 14:23:36 20 90425588 3 001 1.00 1.13 3.30
20 - Descriga: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.

D1 - Total Gases Medicinais R$

b2 - Total de Medicamentos R$
423.51

[23 - Total de Materiais R$
822.20

P4 - Total de OPME R$

0.0

5 - Total Taxas e Aluguéis R$

0.00, 0.00

D6 - Total de Didrias R$

0.0

BT - Total Geral R$

1245.71

Impresso por: CLAUDEMIRA.

Data/Hora: 27/10/2023 11:22:47 Conta/Lote: 2289080

Atendimento: 4159159

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




HESIONAL ,Amc_ﬁn-mﬂmmxsne,_uwo_u_mm_ozk.\mmm<_no>cx=._>mam o AL LBV SRR g S OMAL 96
SN O -~ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT: #owizenes b & el 2. N° Guia no Prestador2 1120 .-

SUPEINE

de Curitiba

1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
0

4 - Data da Aulorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nuomera da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Cartdo Nacional de Sadde fi2-Atendimento a RN

141023 NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO 705002209431153 N

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

59 IGUSTAVO MOURADAM M FERREIRA PINTO ~ \N

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [ 17 -Numera no Conselho 18- UF |[19- Cadige CBO 20 - Assinatura'do Profissichal Solicitante
GUSTAVO MOURA DAM M FERREIRA PINTO 6 43290 41 225124 S \

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagaa Llinica
2 14/10/2023

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut,
1 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA O2 excesso base) - pesquisa efou dosagem 1
2 22 40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem 1
3 22 40308391 Proteina C reativa quanlitativa - pesquisa efou dosagem 1
4 22 40302318 Potassio - pesquisa efou dosagem ]
5 22 40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem (|
Dados do Contratado Executante
29 - G4digo na Operadora 30 - Nome do Conltratado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidenie (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da E gao / Pr dimentos e E Realizad
G - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - igo do Procedimento 4T - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via #44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(RE)
SR NN M (N Y T U O Ay Y (N I B I I Y | L I Yy O I N o [ ]| O [N R
P IR W T T T YT [ A [ O I B A 1 T [y Y ) N Ny Y | B [ O O O O
T N O N & I N | I O A (T Y T Y Y A [ S Y AN N O B
PRI T, NN N N S N Ny I A P L1 Jd 11 1 Y T O I [ [T () | LJ PR N N T TN T N N S [ S 1t
I N N N TV N I O [y s B AN T N [ O [ (N N A [y O S O | N N O O W | |
|dentificagdo do(s) Profissional(is) E: te(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
T (. PN T T N Y N | AN N T T JNNNY Y A T T Y N [y O Y S A
I [ PN T TR AN N U N T S S Y [N | [ s S T T N TN T T T T T (Y N (O S O N
T . | L1 1 (TN NS N NN N TN N s OO | AN N [ S N T HTHO M N YN [ ey S N N
L1 -1 . AN WY TN NN AN AN W O A O ] S0 ____4__________|___________
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
1- ! / 3 ! 1 5- 1 I 7- ! ! 9 I 1
2- ! 1 4- ! / 8- | i 8 i ] 10- i 1
58 - Observagoes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R3) ~Tolal Taxas e Aluguers (R3] 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) &4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral {R$)
PN N N A A N NS S Y | PR N TN Y N NN M N N | U N s s M ____Ab_g__,_|._|_a__kﬁ__:_,_ﬁ____:_u______ﬁﬁ____
Sinatura do Responsavel pela Aulonzagao ?ﬂj ra do Beneficiario ou Resp |
IAANC

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 14/10/2023 14:44:40 s AZm:a_Em:_o 4159159 - Convénio;: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4159159
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Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

0

ﬂ - Nimero da Guia Principal

2=

N° Guia no v_.nm:ao_.NH HL.N

4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1- Cartéo Nacional de Saide 12-Atendimento a RN
141023 NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO 705002209431153 N

Dados do Solicitante

14 - Nome da Conlralado

GUSTAVO MOURADAM M FERREIRA PINTO

13 - Cadigo na Operadora

59

15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Nimero no Conselho 18- UF [[19-Cddigo CBO 20- >mm_:w§qm do Profissional Sclicitante
IGUSTAVO MOURADAM M FERREIRA PINTO 6 43290 41 225124
Dados da Solicitagé@o / Procedimento e Exames Solicitad Je
21-Carater Atendim. |[22 - Dala da Solicitagao - Tndicagao Clinica )
2 14/10/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 02086498 CORONAVIRUS, INFLUENZA TESTE RAPIDO - ANTIGENO 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Coniratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente {Acidenie ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Afendimenio
Dados da E gdo / Pr | e Exames Realizad:
36 - Data 37-Hora Inicial ~ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 4o-Fat Red/Acresc 48-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R$)
S NN NN Y NN I O N R O I 1 I | (I 1 I T | (=] | [ ) N SN N (N A (NI AN (| J O (A 'S ¥ S |
b N N N I /Y Ny Y Y O N O [ N I N I | | Y N N O O v | I Y N Y S N N S [ N O Y S A [y O N O Y O
SR (N Y Y N IS S Y A O | I I N I Y | S |y T R Y N O N N YT T N Y A A S S A
a1 M | [ (N Y [ AN A I Yy O N - S A | 1 | 11 L | —| L R S [ IO O (Y L O (NN | /S N [ O 0N O |
S 1 M| | FH S N N [ [ () I 1L 1 O O O | I T I | | | i T T I N T 1N N [ S Y W s |
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 57 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
T S - A Y T T NN I Y O O I | 1 RN N A e s O S S, O N [ N [N I O O O O O
I I | Y Y O O N I I | I - 1N Y N T Y Y I T Y | |
O I - N R T T T A N O Y | L1 AN O N N N ) (g N S N |
[ L1 1 (G Y I (N | | O - IO (N A A O [ [ T T N T N T T N S Ny S A s |
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario au Responsavel
1- / ! 3 ! ! 5= / i 7- ! ! L8 ! I
2- I ! 4- ! / 6- / i 8 / i 10- ! f
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Total Pracedimentos (R$) - Tolal Taxas e Alugugis (R3] 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS$) - Total de Medicamenlos {R§} 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
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Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 14/10/2023 16:39:38-. . Atendimento: --4159159-

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4159159



4
&
17
Clinica Adventista
de Curinibs

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 4159159000000

|7 - Registro ANS B - Namero da Guia Principal
000000 4159159000000
4 - Data da Autorizegao 5. Senha 6 - Dala Valigade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
14/10/2023 141023 21109
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira _c - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Cando Nacional de Saide ﬂ._u - Alendimento & RN
141023 , 30/12/2023 NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARI _ 705002209431153 N
Dados do Solicitante
13 - Cddligo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO .Ei:mza o _ua.. ssional mmwu:_m
USTAVO MOURA DAM M FERREIRA PINTO 6 43290 41 225124 o
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados < / .. ; A
[1-Carater AMtendim. | 22 - Data da Solicitagao ~Tndicagdo Clinica A
2 14/10/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo ¢o Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Sdlic. 28 - QLAutonz.
Dados do Contratado Executante
P - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1- Cadigo CNES
59 USTAVO MOURADAM M FERREIRA PINTO 15563
Umnnu do Atendimento
% = B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) - Tipo de Consuila “Motiva de Encerramento 4o Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45-Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 14/10/2023 14:23:35 14:23:35 22 10101039 Consulta em pronto sccorro 001 1.00 205.40 205.40
\dentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Pai. 50 - Cadigo na operadora/lCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhg Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de xmmﬁanao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1- ! 3 i ' 5 [ - / 1 # !
2 1 1 4 i ! [ i ! 8 ! 1 10- I I ™~ = =
5H - Observagoes [ Jusicaiva

1 - Total Malerials (RS)

9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)
2054 0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

ﬂu - Total de OPME (RS)

o.oo_

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (RS}

0.00 0.00 0.00 205.40
ﬂ T Assinawra do Respoasavel pela Autorizagho ﬂﬂ_ Assinatura do Benoliciano ou Responsavel J. 56 - Assinalura do Conlratado
R ot i
ELAINE. Dala/Hora:  14/10/2023 16:57:27 ContalLote: 2288080 Alendimento: 4159159 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____A—E— @W_ﬂw’w—n_v—o___w_ﬁm—u:—:___:_g 11




PRONTUARIO MEDICO

Gerado pelo Sistema de Gerenciamento de Clubes - D.5.A

Atendimento: 34463 Classificagdo: URGENCIA

Data: 14/10/2023 Horario: 01:18:53

Paciente: 1418521 - NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO

Nascido em: 03/07/2012 Documehto: CERTIDAO 30555712950
Idade: 11 Sexo: FEMININO

Clube: HARPIA REAL - ASSOCIACAO CENTRAL PARANAENSE

Diretor: MARIA CLARA MAGALHAES DE AZEVEDO -

Evento: 125 - XI CAMPORI USB - FILHO DO REI

Atendimento e Conduta (Tratamento realizado, diagndstico e evolugdo)
HISTORICO PRE-EXISTENTE: RENITE, SANGUE "AB+"

#RELATA DOR NO PEITO E FRIO

#LUPUS

PACIENTE COM LUPUS E FEBRE ALTA, RETORNA TERCEIRO DIA CONSECUTIVO.
T: 39.8

FEBRE A ESCLARECER

CEFTRIAXONA 1G - EV - AGORA.

Prescrigéo e receita

DIPIRONA 1 AMP EV + SF 0,9% 250 ML AGORA

Encaminhamento

LGCAL: HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE.

TRANSPORTE:

MOTIVO: FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA, SEM MELHORA.
FAZ TRATAMENTO PARA LUPUS NO PEQUENO PRINCIPE.

Visto

JULIANA ELAINE CASTILLO

CRM 35027 L\/

1418521



Bl peguenc principe

SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatério de Solicitagdo de Exames

) .- Emitido Por: GUSTAVO.FERREIRA
\73\ ' Data: 14/10/2023  14:44

Prescricao.: 6125145
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 141023
Atendimento: 4159159

o
Data Prescricdo: 14/10/2623 14.41

Validade:

Paciente...: 621558 - NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO Nasc: 23/07/2012 11a 2m 22d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco:

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

Prestador..: 43290 GUSTAVO MOURA DAM M FERREIRA PINTO

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid........; : R509 FEBRE NAO ESPECIFICADA Usuario: GUSTAVO.FERREIRA

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

P (UMM -
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GUSTAVO MOURA DAM M FERREIRA PINTO
CRM 43290

. é’(ju;' NSNS .

[l /"

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N° Guia no Prestador 4159159000000
1 - Regislro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora
14/10/2023 141023 21109
Dados do Beneficiario
8 - NUmero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carlio Nacional de Saode 12 - Atendimento a RN
141023 30/12/2023 NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARI 705002209431153 N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Name do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
GUSTAVO MOURA DA M M FERREIRA PINTO 6 43290 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Caraler Atendim. | 22 - Dala da Solicitagao ~TIndicagaa Clinica
2 14/10/2023

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Q1 Solic, 28 - QLAutoriz.
Wunow do Centratade Executante
Pa - Codigo na Operadora - Nome do Confratado B1- Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= Tipo Atendi 33 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) -~ Tipo de Consulla - Molivo de Encerramenio do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora al 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 4z -Qude  43Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)

1 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40302580 Ureia - pesquisa elou dosagem 001 1.00 8.27 8.27

2 14/10/2023 14:41:00 14:41:.00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37

3 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40304370 Hemossedimentacao (VHS) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27

4 14/10/2023 14:41:00 14:41:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 4591 45.91

5 14/10/2023 14:44:00 14:44:00 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 001 1.00 73.65 73.55
\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

4B - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NOmero no Conselho 54 - UF 55 - Cedigo CBO

b6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 [ 3 ! ! 5- Lo 7- [ ¥ ‘o
2- I il 4- 1 ! 8- ! ! 8- ! ! 10- ! !
. SEIVagoes usliicaliva
ES - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao i do ioou Ri I 8 - Assinatura do Conlralado

(I

SILVA.COSTA  Data/Hora: 14/10/2023 14:52:13 ContalLote: 2289080 Atendimento: 4159159 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2289080 212
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HespPiTalL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 621558 Pedido: 1355760 Atend: 4159159

Paciente: NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: GUSTAVO MOURADAM M FERREIRA
PINTO

Dt Pedido: 14/10/2023 14:44:00 Dt Imagem: 14/10/2023 16:26:24 Dt Laudo: 16/10/2023 13:44:24

RADIOGRAFIA DE TORAX

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Opacidade alveolar nas bases
obliteragdo dos seios costo frenico bilateral

aumento da area cardiaca

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

Jy, A &tyr.

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



Hospital Pequeno Principe
Avenlda Siiva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone:h(-ulz 3514-0:? o
pp.lisnet.com.br E

Sexo: Feminin

Nome da

Dr.(a): 43290 - GUSTAVD MATA MACHADO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
5053134-1256341-4159159-4316

Paciente: NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO

Data de Nisdmtnlo 23/07/2012 - Idade: 11 anos 2 meses 21 dias
LUANA DATANE LEAL APOLINARIC

HERIEAT

01796847

Prontudrlo: 621558
Data de Prescrigio: 14/10/2023
14:41:00

HEMOGRAMA
Material; SANGUE TOTAL Cf EDTA

Métoda; Automatizade com revis3o micrascipic

| Resultados Anteriores |

Vajores de Referéncia

Resultado i
2301 201730718 | :
12/0s/2023  19/04/2023 | 28814 snae ]
Hemaécias 4,02 0% L 4n 434 39853 100l |
Hemoglobina 10,3 g/oL 12 13 1,50 15,5 g/l i
Hematécrito 31,1:% 7 340 33,0 -46,0 |% {
VCM 77,410 77 3 79.0090.0 [N o
HCH 25,6p 26,6 27,2 27,0230 |pg
I;HC_H u 33,1 glaL o 33,7 32,52 355 |g/oL
13,5 % 136 143 Atd 13,5% %
11530 juu 3030 6170 14000 - 10000 JuL
83,0 % 9570 juu 1485 4828 45 - 70 % 1800 - 7000 jul
14 % 1614 /. - 123 [REEES 01100 fuL
69 % 7956 /uL 1485 4504 45 - 58 % 1800 - 5900 fuL |
13 = 1499 juL 606 555 3065 % 1200 - 6500 fuL
i’ 1% 115 /L 61 173 N
Monadcitos 3w 346 jul 636 a9 1-10% 40 - 1000 fuL
Plaquetas i s7a000 418000 150.000 a 450,000 ful
VPM [ PE
*Amestra Recabida ami: 14/10/2023 15:40:52)
Assinado em: 14/10/2023 16:38:02
st e Ll
os dos exames 8o z50 absolutos do

laboratdrio.
Cadastra no CRF sob n®.: 10685

A interpretacio correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos & demais
exames & deve ser feits pelo médico. Os resultados s§o referentes 4s amostras encaminhadas a0

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

ospital Pequeno Principa
Avemda Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 3514-4161

lisn

Paciente; NATALLY GABRIELLY LEAL

Sexo: Feminina

Dr.(a): 43290 - GUSTAVO MATA MACHADO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Pasto: 000002 -EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
5053134-1256341-4159158-4316

APOLINARIO

Data de Nascimento: 23/07/2012 - Idade: 11 anos 2 meses 21 dias
Nome da M3e: LUANA DAIANE LEAL APOLINARIO

2301796847

Prontuéirio: 621558
Data de Prescrigho: 14/10/2023
14:41:00

CREATININA

Matarial; SORO/REF
" Métado: Quimica Seca

RESULTADD

1,50 mg/dL

Resuttadas Antacioras

2301740368
___12/05/2023 |

0,40

Valor da Referéncls

2 0,50 mg/dL

487 anos: 0,10 8 0,70 mg/dL
7 & 10 2nes: 0,30 a 0,70 mg/dL
10 a 14 anos: 0,40 a 1,00 mg/dL

14 & 16 anos: 0,50 a 1,20 mg/dL

‘eminino: 0, 70 & 1,20 mg/oL

18 anos:
| Masculino: 0,66 a 1,25 mg/dL
| Faminino: 0,52 a 1,04 mp/dL

*Amastra Recebida em; 14/10/2023 15:49:03)
Assinado em; 14/10/2023 16:06:14

Vinieiun de Otfusira Varsla

saltts Anatsta

o
CHOM - PR 5018

nis s30

absolutes do

Os dos exames

laberatdria,
Cadastro no CRF sob a®.: 10685

A interpretagdo correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dades clinices ¢ demals
exames © deve ser folts pelo médico, Os resultades sdo referentes 38 smostras encominhadas as

Dra. Karina dos Anjos
Respansével Técnlca
CRF/PR:18,458

Hospital Pequeno Principe
Avenida Siiva Jardim, 1635
Agua Verde - Curltiba - PR
Fane: (41) 3514-4161

Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 23/07/2012 - Ida

Dr.(a): 43290 - GUSTAVO MATA MACHADO
6-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

]

Paciente: NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO

anos 2 meses 21 dias

Nome da Mae: LUANA DAIANE LEAL AFELINARIO

(A

2301796847

rontudrio: 621558

Posto: 000002-EMERGENCIA P
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescrigho: 14/10/2023
5053134-1256341-4159159-4316 141:00
VEL DE HEP CAO = VHS
Resultades Anterlores
Material; SANGTOT/T.AMBIENT Valor da Rafaréncia
Métoda: Sedimentagio
. lZIDS[Hﬂ $9[D‘lflﬂﬂ e S S L
RESULTADO o7 : mm/h 2 &0 Homens: Até 8 mm/1h
| Mulnares: Até 10 mm/1h
*Amostra Recabids em: 14/10/2023 15:48:5%
Assinado em: 14/10/2023 17:1
| cALcro ToTAL
i Resultades Anteriores
 Motartal: SORQ Valor de Refarincia
| Métade: Quimica Seca
| 2201664025 | i
- 17/10/2022 |
RESULTADO 74 -_— 02l ane: B,0 a 11,0 mpfal

> 186 anos: 8,65 10,8 mp/dL
> 68 11 8no
> 11 a 18 ano!
| » 18 anos: 8.4 8 10,2 mo/dL

=Amostra Recebldn em: 14/10/2023 15:48:57)
Asslando am: 14/10/2023 16+

laboratéric,

Cadastro no CRF sob n®.: 10685

Os resultados dos exames laboratorials nfa sio Indicadorss absolutos do dlagnéstico.
A Interpretacdo correta destes resultados depends da anilise conjunta dos dados clinicas e demais ¥
‘axames e deve sor faita pelo médico. Os resultados =0 raferentes ds amastras encaminhadas a0

Dra. Karine dos Anjos
Respansavel Técnica
CRF/PR:18,458

Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR
Fane: (41) 3514-4161

Sexo: Feminino

Dr.(a): 43290 - GUSTAVO MATA MACHADO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Lot e Entrega: 133-EMER.CONV
5053134-1256341-4159159-4316

Paclente: NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO

Data de Nascimento: 23/07/2012 - Idade: 11 anas 2 meses 21 dias
: LUANA DATANE LEAL APOLINARIO

2301796847

Prontudrio: 621558
Data de Prescrigio: l‘flﬂ.’lol:i

| Materisl: SORC/SANGUE HEPARINIZADO

141100
ASOMETRIA VENOSA
[Material: SANGUE HEPARINIZADO
[dtoda: ELETRODO [ON SELETIVO
AR Resultados Anteriores
Laudo Evolutive § da Referéncla
pH: 7,340 - - - 7,320 a 7,430
pCOa: 41,0 mmHg - - - 35 2 40 mmHg
pO2: 33,0 mmHg - - - 38 a 50mmHg
HCO3: 22,1 mmol/L - - - 22 2 29 mmal/L
COzT: 23,4 mmol/L - - - 23 .30 mmol/L
BE: -3,5 mmol/L - - - i Zu42 mmallt
SaturagSo de 03! 59,0 % - - - 60075 %
*Amostra Recel v 14/10/2023 15:45:05
AT - 4/10/2073 16:06:18)
POTASSIO

Resuitadas Anterlores

A Interpretagio carreta destes resultados depende da andlise conjunts des dedos ciinicos & demals .
s

| Mitoda: Quimica Seca/Eletroda Jon Seletiv Vajr s Rafetdecly
¢ 2201667624 2201665913
i# 27/10/2022 | 25/10/2022
;nEsuLTAﬂu A,simmnfﬂ 38 40 0 a 6 dias: 3,7 2 5,9 mmal/L
s > 6 dias a 2 anes: 4,1 a 5,3 mmolfL
I > 2 anes: 3,5 a §,1 mmol/L
sAmostra Recabids em: 14/10/2023 15:49:05|
Assinado am: 14/10/2023 16:06:14)
Ve e Clvnra Vors
Lt ...a........_f..."
Os itados dos exames nio sbo ‘absolutes do

Dra. Karine dos Anjos
Responsavel Técnica

exames & deve ser feita pelo médico. Os
laboratéclo.
no CRF sob n®.: 10685

CRF/PR:1B,458




Hospltal Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curltiba - PR
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br

Hospltal Pequenc Principe
Avenida Silva Jardim, 1639 o
Agua Verde - Curitiba - PR

Paciente: NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO

Sexo: Femining
Data de Nascimento: 23/07/2012 - Idade: 11 anos 2 meses 21 dias
Mome da M3e: LUANA DAIANE LEAL APOLINARIO

2.
Dr,{8): 43290 - GUSTAVO MATA MACHADO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA
Local de Entrega: 133-EMER.CONV
5053134-1256341-4159159-4316

Prontudrle: 621558
Data de Prescrisfio: 14/10/2023
14:41:00

Paciente: NATALLY GABRIELLY LEAL APOLINARIO
Saexo: Feminini
Nome da MBe: LUANA DAIANE LEAL APOLINARIO

Dr.(a): 43290 - GUSTAVO MATA MACHADO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
5053134-1256341-4159159-4316

o
Data de Nascimanto: 23/07/2012 - Idade: 11 anos 2 meses 21 dlas

Prontu!
Data da Prescrigio: 14/10/2023
14:41:00

| s6pro

| Resultados Anterl i

| Material: SORO/SANGUE HEPARTNIZADO °* =
Método: Quimica Seca/Eietrada lun Seietivo H

Valor de Referéncla

RESULTADD 138,0 minolL

o
Assinado em: 14/10/2023 16:06:14)
| PCR - PROTETNA € REATIVA (QUANTITATIVO)

Resultados Anteriores

Materiol: SORD

rinel;
Mitoda: Quimics Sees Valor de Referdncla

2301730715
12/05/2023 | 19/04/2023

RESULTADO 86,7 mp/L 64 I 64 {INFERIOR A 10,0 mg/L

am; 1 15:45:57|
mi 14/10/2023 16:15:01)

Viniciun de Oliveics Varsia
Lanarstesin

L A e

| URETA
| Material: SORCYREF
| Métado: Quimica Seca

| RESULTADO 72,0 | mg/dl

| 12/05/2023  19/04/2023

Resultados Antariores
Valor da Referéncla

15,0 20 0 a 15 dias:

3,4 2 23,5 mg/dL
15 dlas a <1 sna:
3,9 a 17,4 mp/dL

1ano a <10 anas!
9,5 8 22,7 mg/dL

10 snos a 19 anos:
7,8 3 21,6 mgfdl

| Acima de 19 anost
Masculln; 15,0 a 43,0 m/oL
Feminina: 15,0 & 36,0 mg/dL

SAmastra Aacebida em: 14/10/2023 15:48:57]
Assinade em: 14/10/2023 16:06:14{

_ Vinictus de Olfveire Varsin
Wi Analits e Laboraticis
camM.. 72 sa1e

Os resultados dos exames labaratorlals nfo o Indicadores absolutes do dlagndstica.

A interpratagin correta destes resultados dependa da andlise conjunta dos dades clinicos & demals
exames & dave ser felta pelo médico. Os resultados sdo referentes &5 amostras encaminhadas ao
Iaboratério.

Cadastra no CRF sab n®.: 10685

Dra, Karina dos Anjos
Respansavel Técnica
CRF/PR:18.458

Os recultagdos dos exames ndo sBo absolutos do

laboratério.
Cadastro no CRF sob ns.: 10685

A Intarpratagdo correts destes resultades depende da andilse conjunts dos dados ciinicos @ demals , Dra. Knrine dos Anjos.
exames o deve sor faita pelo médico. O3 resultados sdo referentes s amostras encaminhadas ao

Responsavel Técnica
CRF/PR:18.458




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
SRR Sistema de Faturamento de Contas de Convénio - Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
1.\ PequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 30/10/2023 14:03

Atendimento: 4149140 - PIETRO AGRELA CAMPOS Lote: 2284004 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,...: PIETRO AGRELA CAMPOS Data de Nasc.: 11/09/2010
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM. : LUCAS XOJI MATSUZAKI / 40994

Guid..cess-.t 13710 Validade.:

Carteira...: 3381037 Validade.: 30/12/2023 Titular.: PIETRO AGRELA CAMPOS

Biometria..:

CID s s wawn & SOLY

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA XINGU 244 IGUACU ARAUCARIA PR

Fone.......: 4196957070

Entrada....: 02/10/2023 16:28 Saida: 02/10/2023 16:52

L

il

284004
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CcM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.583,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid._IAiiv. HE Qtde VI Unitario V| Total
02/10/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio - Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 30/10/2023 14:03

Atendimento: 4149140 - PIETRO AGRELA CAMPOS Lote: 2284004 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202842 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
02/10/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador A.HA.@ #&OO@OQG@

7 - Registro ANS

000000

F - Nomerc da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao

02/10/2023

5- Senha

13710

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia pela Of

13710 _

Dados do Beneficidrio

12 - Alendimentc a RN

8§ - Namero da Carteira

3381037

9. Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

PIETRO AGRELA

11 - Carido Nacional de Sadde

CAMPOS

i

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contratada

SSOCIACAO HOSPIT

ALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante

UCAS KOJI MATSUZAKI

17 -Numero no Conselho

40994

16 - Conselho Profissional

6

§-UF
41

19 - Codigo CBO
225230

b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim.

2

P2 - Data da Solicitagéo

23 - Indicagao Clinica

02/10/2023

26-D

24.Tabela 25-CodigodoF

27 - QL.Solic.

28 - Qt.Auloniz.

ados do Contratado Exacutante

31 - Cadigo CNES

_ﬂﬂ. Total Procedimentos (RS)

0.00

- Total Taxas e Aluguéis (RS)
B 144.94

1 - Tolal Materials (R$)

1581.72 0.00

5.65 0.00

1732.31

P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
3 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulla ~Motivo de Encerramento o Afendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (RS)
Identificagdio dof(s) Prafissional(is) Exet te(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codiga CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensavel
1- T 3 ro 5 [ 7 o ¢ ot
2- i ! 4 ! ! 6- ! 1 8- i i 10- 1 !
= Vagoes cativa
62 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R§)

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizogio

B7 - A ficidrio ou R

do

q. Assinslura do Conlratado

CAROLINE. Data/Hora:

30/10/2023 14:03:48

ContalLote: 2284004

Atendimento: 4149140 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

_—

| LI

2284004




=L
#

Clinica Adventista

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

de Curitiba

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..

000000

- Numero da Guia Referenclada

13710

Dados do Contratado Executante

- Codigo na Oﬂvmﬂmnoqm - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas : = : : : ! . ¢ : . ] ; 3 . i
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizacio de Funcionamento
1- 02  02/10/2023 16:28:36 16:28:36 20 90425588 5 001 1.00 113 5.65
20 - Descrigda: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
12- 03 02/10/2023 16:28:36 16:28:36 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 02/10/2023 16:28:36 16:28:36 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 14.17
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7.5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 02/10/2023 16:3%:00 16:39:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 02/10/2023 16:28:36 16:28:36 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigdc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 PAR
6- 07 02/10/2023 16:28:36 16:28:36 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

b1 - Total Gases Medicinais RS
0.0

2 - Total de Medicamentos R$

5.65

[23 - Total de Malteriais R$
1581.72

P4 - Total de OPME R$

0.00

5 - Total Taxas e Aluguéis R$
144.9

R7 - Total Geral R$

b6 - Total de Diarias R$
0.0 1732.31

Impresso por: CAROLINE.

Data/Hora: 30/10/2023 14.03:48

Contal/lLote: 2284004

Atendimento:

4149140

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



o

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha

02/10/2023 13710

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

20944

Dados do Beneficiario

o GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 4149140000000
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000 4149140000000

8- Numero da Carteira ‘@ - Validade da Carleira

3381037

30/12/2023

10 - Nome

PIETRO AGRELA CAMPOS

11 - Cartéo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadara 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

—
o

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 1B -UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatufa ‘ofissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 f
3

Dados da Solicitagao / Procedi e E Solicitad |

P1-Cardter Atendim. |22 - Data da Solicitagao ﬁw - Indicagao Clinica [

2 02/10/2023
24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlralado B1 - Cédigo CNES
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
- NAimento] B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Corsulia - Molivo de Encerramenio do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
1 02/10/2023 16:28:36 16:28:36 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificacdo 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 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- T 3 T 5 T 7- [ 8 LI
2- ! ! 4- ! ¢ 6- I 1 8- ! ! 10- ) /

50 - Observagses | Jusilicativa

59 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Alugudis (RE) 1 - Tolal Maleriais (R$)

158.00, 0.00

b2 - Tolal de OPME (R§)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

3 - Tolalde Medicamentos (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

158.00

6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao

B8 - Assinalura do Conlralado

FRANCIELL. Data/Hora: 02/10/2023 16:29:37

ContalLote; 2284004

Atendimento: 4149140

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[

2284004

/




de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

m - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador &H&@H hcc@cﬁco

4149140000000

4 - Dala da Aulorizagao

02/10/2023

5- Senha

13710

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

20944

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

3381037

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

110 - Nome

11 - Cartao Nacional de Saude

PIETRO AGRELA CAMPOS

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

3\

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B

L

15 - Nome do Profissional Solici

LUCAS KOJI MATSUZAKI

e

6

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

18 -UF

41

19 - Cédigo CBO

40994 225230

_mo - Assinatura a/c\w

tefissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim.

2

22 - Data da Solicitagdo

02/10/2023

(23 - Indicagao Clinica

24 - Tabela

26-D

25-Codigo do P

27 - QL.Solic,

28 - Qt.Autoriz,

[Pados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
59

lome do Coniratado

LUCAS KOJI MATSUZAKI

B1- Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento
=W 'MENIO) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

- lipo de Consulla - Motiva de Encerramento do Atendimento
1

Dados da Execugao { Pracedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento

42 - Qude

43-Via

1 02/10/2023 16:28:36 16:28:36 22

41-Descrigio

10101039 Consulta em pronto socorro

001

44-Tec  45- Falor RedJAcresc

1.00

46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (RE)
158.00 158.00

Identificagéo 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 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- 1 !

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

3- 1

2- I !

4- !

f 5- ! /

f B- ! !

58 - Ubservagbes [ Justhcativa

(59 - Total Procedimentos (R3)

$1 - Total Maleriais (RS)

B2 - Tolal de OPME (R$)

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R)

wo - Total Taxas e Aluguéls (R$)

3 - Total de Medicamentos (RS)

158.00

0.00 0.00 -

0.00

0.00 158.0

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

= .@: Responsavel

3 Z

B8 - Assinalura do Contratado

FRANCIELI,

Data/Hora:  02/10/2023 16:29:37

o/ p

Contal/lLote: 2284004 Atendimento: .p\_bmh_.‘ho.

—_—

Convénio:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2284004




Clinica Adventista
e Curit

2 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4149140000000

2 - N° Guia no Prestador A.H&@ﬁ.&é@@cc@c

4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha

02/10/2023

13710

6 - Dala Validade da Senha

7 - NUmero da Guia Atribulda pela Operadora

20944

Dados do Beneficidrio

8 - Nomero da Carteira

3381037

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

30/12/2023

PIETRO AGRELA CAMPOS

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

K

15 - Nome do Profissional Sclicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho

6 40994

[t9 - Codigo CBO

B8-UF 0 - Assinatura do Rrofi
41 225230 .

olicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimenta e Exames Solicitados

| &

[21-Carater Atendim. | [2 - Data da Salicitagéio 3 - Indicagdo Clinica

2 02/10/2023

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao

Dados do Contratado Executante

27 - QLSolic.

28 - QLAUtoriz.

[29 - Cadigo na Operadora

59 UCAS KOJI MATSUZAKI

Wo - Nome do Conlratado

31 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

*H 0] 33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

~Tipo de Consulia | 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
1

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
16:28:36 16:28:36 22

36-Data

1 02/10/2023 10101039

40-Procadimento

41-Descrigan
Consulta em pronto socorro

42 - Qtde
001

44-Tec  45- Fator Red/Acresc

1.00

46-Valor Unitdrio (R8)  47-Valor Total (RS)
158.00 158.00

43-Via

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

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

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Canselho 54 - UF 55 - Codigo CBQ

56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Sérle
1- 1 ! 3 I
2- I ! 4- !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 5- I 1

i 6- ! 1

10- / !

- erva ustificativa

159 - Tolal Procedimentas (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéls (R$)

0.00

158.00

1 - Total Maleriais (R%) 2 - Tolal de OPME (R$)

P.'Pblb_ 0.00

3 - Tolaf'de Medicamentos (R$)
0.00

b4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Total Geral (R$)

158.

00

— 7

6 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagao

57 —Asslnalura oo iciario ou Responsavel

8 - Assinalura do Contratado

FRANCIELLI, Data/Hora:  02/10/2023 16:29:37

Conveénio:

Conta/Lote: 2284004 Atendimento: 4149140

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AT

2284004

171

f




11/10/2023 Zimbra

Zimbra natalia.silva@hpp.org.br

RES: PIETRO AGRELA CAMPOS-GUIA:13710-CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho ter., 10 de out. de 2023 16:13
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> £ 1 anexo
Assunto : RES: PIETRO AGRELA CAMPOS-GUIA:13710-
CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Natalia Silva' <natalia.silva@hpp.org.br>
Boa tarde Natalia,

Autorizado uso da cola Histoacryl para o paciente Pietro

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

. (41)3240.2915 " (41) 99895.0157

clinicaadventista.orgbr -

4 C) titnica Adventista L} Clinica Adventista
7%"‘ de Curitiba ) ’}'— de Porto Alegre

De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 6 de outubro de 2023 13:34

Para: assistenciamedica <assistenciamedica @clinicaadventista.org.br>; gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc: liberacoes-emergenciais@hpp.org.br

Assunto: HPP:PIETRO AGRELA CAMPOS-GUIA:13710-CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,
Paciente: PIETRO AGRELA CAMPOS

Guia:13710
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Att. )

' Natalia Schiestl da Silva

Augxiliar de Central de Guias

+55.41.3310.1010

. natalia.silva@hpp.org.br
pequeno PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

i Jo Nl

~ Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatario

' https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=44732&tz=America/Sao_Paulo 1/2



11/10/2023 ‘ Zimbra

Ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, hao devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar
ou divulgar as informacdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor
avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or
the person authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose
the information contained in it. If you have received this message by mistake, please notify the
sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it. o

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=44732&tz=America/Sac_Paulo
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Agrela Campos
N2 da Carteirinha: 3.38.1037 _
Instituicdo: Colégio Adventista Ara ucaria

Data de Nascimento: 11/09/2010 Ne da Guia: 13710

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

02/10/2023 15:12:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Olho Esguerdo, Rosto

Descricédo

tropegou e caiu em sala bateu 0 rosto no chéo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Pablo (55) 99955-9310
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

gelo no local

Ass.:

Pablo Menezes Leindorf

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tpnes//eistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.o
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impressa por: Pablo Menezes Leindorf ldel 2/10/2023 15:15



