Numero da Nota ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 523178

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz e Hora de Emiss3o
2 12 2300:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e oo '

cédigo de Werificagdo
RPS no. 543492, Série: U, emitide em 20/12/2023, conversdop em

20/12/2023 HRQMOS50E
PRESTADORDE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAOD A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipalk 04 03 D035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/RazSo Socal  INSTADWENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: Qutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHG - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@c!inicaadvenﬁsl:fl.org.br
DISCRIMINA CE\O DOS SERVICOS
PRESTACAD DE SERVICO AOSPITALAR |FiS(%) 000Rs QLD | COFINS (%)
D00Rs 0.00 ENTREGAMANUAL

Vzlor Liguido dz Motz Fiscal = RS ZER 87

VALOR TOTAL DA NOTA -RS268,87

Cédigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota {%) valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimente do IPTU
0,00 268,87 0,20 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efai emitidz comrespaldons Lei 732008

Os servigos refersrtes 2 estz NFS-e s lmunes dalss

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



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

Pagina: 1171
Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
Em: 20/12/2023 07:54

Agrupamento: 4 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 208166 Competéncia:  12/2023 Entrega: 20/12/2023 ”""l "I" “"H““ ""I Il"l I"I I“]
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal: L-‘W’] a/w

Periodo

Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

07/12/2023 07/12/2023 13468001 13468001 2314352 4208401  LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR 2781562 268,87

Total: 1 268,87

Total Geral: 1 268,87

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



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4206401000000

1 - Registro ANS - Namero da Guia Principal

000000
4 - Dala da Autorizecao 5. Senha &~ Data Validace da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

07/12/2023 13468001 13468001
Dados do Beneficiario
B - Namero da Carleira 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sacde _ 12 - Alendimenio a RN

2781562 u 31/12/2136 UAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR | N
ados do Solicitante
_”._—u - Codigo ” Oua”uﬁ“m 14 - Nome do Convralado
76591569000130 ﬁmmoo_\yo»ﬁO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | i7 -NGmero no Gonselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125 ﬁ

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | P2 - Dala da Solicitagao - Indicaggo Clinica
1 07/12/2023

24-Tabela 25 Cédigo do Procedi 26 - Descrig, 27 - QL Solic. 28 - Ol Autonz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora B0 Nome do Contratada B1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
B ; 9| B3 - Indicagio de Acidente (Acidente oo Doenga Relacionada) - Tipo de Consu otivo de Encerramento do Atendimento
23 9
Dados da Execugao ! Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabeia 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45. Falor Red /Acresc 46-Valor Unitdrio {RS)  47-Vaior Tolal (RS)
1 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301281 Amilase - pesquisa elou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
2 07M12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301397 Bilirrubinas (direta indireta e total) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
3 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301400 Caicio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
§ 0712/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49+ Grau Part 50 - Cédigo na oparadore/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
(56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- J ' 3 o 5- ro 7 ro s # o
2 / ! 4- i ' & ! ! 8. ! ! 10 ! !
= 6 5 slTrCativa
W - Total Procedimentos (R$) a‘ W?s. Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) QA ﬁ_ - Total de Medicamentos (R$) P4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
g ke kK ek ek g e ke Fekdekodk Rk et de ko e Fkkkkkkk e e e e e ke A e e o v o e e
|6 - Assinatura do Responsavel pela ?gﬂo 7T - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel B8 - Assi do Ce

A 0

AMANDA KUBIS Dala/Hora: 11/12/2023 12:40:18 Conta/Lote: 2314352 Atendimento: 4206401 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314352 1i 4




— IJF‘I’III'JIJ-F”J""
iy GUIA DE mm_NSOO._umO_u_mm_OZ)r !/ SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4206401000000

1 - Regisiro ANS = Niimero da Guia Principal

000000
4-Datada Autorizagao Ido pela Operadora
07/12/2023 13468001 13468001

Dados do Beneficiario

mo - Validade da Carteia

31/12/2136

112 - Alendimenio a RN

N

13 - Cédigo na Oporadors

76591569000130

R0 - Assinatura do Profissional Selicitante

224 225125

- Data da Solicitagag

07/12/2023

28 - QL Auloriz,

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

B1 - Cadigo CNES

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigin 42-Que  43.via 44-Tec  45-Fator Red ihcresc 48-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (RS)
1 07112/2023 08:34:16  08:34:15 22 40301990 Gama-glutamil lransferase - pesquisa elou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
2 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302199 Lipase - pesquisa ejou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
3 07/12/2023 08:34:16  08:34:15 22 40302318 Potassio - Pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 0712/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302385 Proteinas totais albuming e globulina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 11.47 11.47
5 0712/2023 08:34:18 08:34:16 22 40302423 Sedio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27

Identificagio do(s) _v_dnmumo_._m_:& Executante(s)

48 - Seq.Ret, 49 - Grau Part

50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conseino Profissional, 53 - Ndmero no Consefhio 54 - UF

55 - Cadiga CBO

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave|

3- / !
——
2¢ ! !

4 '

P9 - Tolal Procedimentos (R$)
Fddeod k& %

54 - Total de Gases Medicinais (RS)
ok dkok dok

65 - Tolal Geral (R$)

e ke ke ok ke

6 - Assinatura do Respansavel pela Aulorizagio

B0 - Assinatura do Contratado

N

2314352 2i 4

AMANDA KUBIS Data/Hara: 11/12/2023 12:40:18 Contallote: 2314352 Atendimento: 4206401 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 4206401000000

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000
4 - Data da Autotizecdo 5- Senha © - Dala Validade da Senha 7 - Numaro da Guia Atribuido pela Oparadora

07/12/2023 13468001 13468001
Dados do Beneficiario
& - Numero da Carleira :9- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cariéo Nacional de Saide 12 - Alendimento 8 RN
j 2781562 31/12/2136 UAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

OSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125

Dados da Solicitagéo / P dimentc

P1-Carater Atendim, | [22 - Data da Salicitagao = Indicagao Clinica
1 07/12/2023

Z4-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigio

27 - QLSclic. 28 - QLAulonz.

Dados do Contratado Executante
“mm - Cédigo na Operadora - Nome do Coniraiado

_m._ - Codigo CNES

76591569000130  |ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

et L B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) ativo de Encerramento do Atendimenio
23 Q
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
35-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigan 42 - Qide 43-Via 44-Tec 45 Falor Red JAcreso 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 15.23 15.23
2 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa efou 001 1.00 15.23 15.23
3 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302580 Ureia - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37
5 0712/2023 08:34:16 08:34:16 22 40304922 Coagulograma (TS TC prova do laco retracao do coagulo contagem de 001 1.00 5212 5212
Identificago do(s) Profissional(is) Exec (s)
48 - Ssg.Ret, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseine Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 65 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 ro 3. [ 5- T 7 roo * o

2- / ! 4- ! !
[5B-Ubservacdes / Jusiicativa

9 - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxss e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) 4 - Total de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R§)
ek e dede K ke dkkdkkokk dkdekkkdkk ek ok e ok ke o] Tk dekkok ok e ok de e ok ] e e e ek ke okl
156 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 37 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 8 - Assinatura do Conlratado

LA

AMANDA.KUBIS DatafHora: 11/12/2023 12:40:18 Contaflote: 2314352  Atendimento: 4206401 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314352 3i 4




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 4206401000000

1 - Registra ANS B - Namero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autonzacao

07/12/2023

—\u. Senha

13468001

G - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alnbuido pela Opetadora

13468001

Dados do Beneficiario
& - Numero da Carteira

10 - Nome 11 - Carlao Naciongl de Saude

LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR |

£12 - Alendimento a RN

N

_w - Validade da Careira

2781562 . | 31/12/2136

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Dados da Solicitagao / Procedi eE
21-Caréter Atendim. | [22 - Data da Solicilagdo
1 07/12/2023

25 - Cédigo do Procedimento

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
f8-UF |[18- Codigo CBO
41 225125

17 -Numero no Conselho 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

224

16 - Conselho Profissional

6

Solinitad:

3 - Indicagao Clinica

27 - QL.Solic. 28 - QLAulorz.

24 - Tabela 26 - Dascrigan

Dados do Contratado Executante

- Nome do Confratado

1- Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬁ

76591569000130 15563

Dados do Atendimento
SR 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

23 9

—Nw - Cadigo na Operadora

ﬂu ~Tipo de Consulla ﬁm - Kiofivo de Encerramento do Alendimenio

Dados da Execugao/ Pr

s e Exames R )

36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 33-Tobota
1 07M12/2023 08:34:16 08:34:16 22

40-Procedimento

40308391

41-Descricio
Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem

42 - Qtde
001

43-Via

44-Tec

45- Fatar Red JAcresc
1.00

46-Valor Unitarie (RS)

47-Valor Total (RS)

45.91 45.91

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

48 - Seq.Re!. 49 - Grau Part

50 - Codigo na operatora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Numaro no Conselho - UF

55 - Cédigo CBO

1- 1 i

b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

2- ! i

4.

! !

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
3-

/ !

a-agﬁm Justicativa

59 - Telal Procedimentos (RS)

268.87

B0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materlals (R$)

0.00

2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (RS)

0.00;

0.00

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

0.00

268.87

36 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

7 - Assi

AT

ﬁa ~Assinatura do Conlratado

AMANDA.KUBIS Data/Hora:

11/12/2023 12:40:18

Conta/Lote: 2314352

Atendimento: 4206401

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

NN

2314352

4i 4




o GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4206401000000

A ——

1-Registro ANS B~ Nimero da Guia Principal m
o
000000 = _E 1
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora u m
2301816617 sy

LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALH
> "y

Dados do Beneficiario %5« CONTROLE wxx 6 7

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome = e B Y aL ) AU
2781562 31/12/2136 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Nimero no Conselho 18 -UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicit
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim, |[22 - Data da Solicitagao [23 - Indicagaao Clinica
1 07/12/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.3alic, 28

Pados do Contratado Executante

8 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Confratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

- llpo Atendimento] B3 _ |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consuita
23 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc  46-Vaior Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301281 Amilase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
2 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301397 Bilirrubinas (direta indireta e total) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
3 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
5 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédiga na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3 ! / 5 / ! 7- I I 9 / !
2- ! 1 4- ! 1 6 ) / 8- I I 10- i f
[58 - Observagoes J Justiicaliva
B9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (RS) 1 - Tolal Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (R$)
*kkFkhAk Fhkkkkkkk Kk kkk kK Kk Fok KKK Fedkdkkkhkdk| dkkkhkkH Fokk ko kk K]
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével b8 - Assinatura do Cantratada
X AeTime, Qe
DIOGO.VIEIRA Data/Hora: 07/12/2023 08:39:02 Contallote: 2314352 Atendimento: 4206401 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314352 14




Clinica Adve:
deC

ista
a3

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Prin

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N°® Guia no Prestador ANOQ&OMQ@Q@OQ

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salude 2
2781562 31/12/2136 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Sol 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Censelho 18 -UF | [19 - Cddigo CBO P20 - Assinatura do Profissional Solicit
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |[2- Data da Solicitagao /3 - Indicagao Clinica
1 07/12/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 2
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento
- ©Miol B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Alendimento
23 9
Dados da Execugado / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 071212023 08:34:16 08:34:16 22 40301990 Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
2 07M12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302199 Lipase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
3 07M12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302385 Proteinas totais albumina e globulina - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 11.47 11.47
5 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero ne Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
656 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3 / / 5 ! ! 7- ! ! % / /
2- ! ! 4- f / 6- f ! 8- { i 10- ! I

[58 - Observagoes / Justilicaliva

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (RS)

b2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

Fhkkhkik *hkhkkkk Khkkkkkk Fhh Rk kKK Fekkdkdkkik *h &k kR kA Fekkkkdkk k|
[5G - Assinalura do Respansavel pela Autorizagao B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel B8 - Assinatura do Confratado
X Spwame ®stp
DIOGO.VIEIRA Data/Hora: (07/12/2023 08:39:02 ContallLote: 2314352 Atendimenta: 4206401 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _7__ 2/ 4

2314352




%) GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

g DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4206401000000
1 - Registro ANS - Namera da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao f_ —u - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome Cartao Nacional de Salide

2781562 31/12/2136 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA O%i’

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
_’ 76591569000130 Wmmoo_\pO)O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18-UF | [19- Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sol
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim, 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicacao Clinica
1 07/12/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic.
ados do Coniratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 -Nome do Coniratado
76591569000130 ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento
- 1Ipo Atendimento] 33 dicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consu 5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados i
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 07M12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 15,23 156.23
2 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa efou 001 1.00 15.23 15.23
3 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37
5 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40304922 Coagulograma (TS TC prova do laco retracao do coagulo contagem de001 1.00 52.12 52.12
Identificagdo do(s) Profissi I(is} E: tante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Codigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Nimero no Canselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave|
1- ro 3- i / 5. / / 7- to 8- / S,
2- ! ! 4- I 1 6- i / 8- ! / 10- ! !
9 - Total Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (RS) 1- Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinals (RS) 65 - Total Geral (R$)
e dede e ke k] *kkkkokkok Fhkkdkkk e ook sk o ] *kkkhkhk kkkkkkk Kok gk kR
6 - Assinalura do Respansavel pela Autorizagdo 7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsave| [C 8 - Assinatura do Contratada
- ) [
K Terdemne, st h
DIOGO.VIEIRA  DataHora: 07/1 2/2023 08:39:02 Conta/Lote: 2314352 Atendimento: 4206401 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i




W\% GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador &Ncmn—cu— QQQQQG

Clinica Adventista A
de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
4 - Data da Autorizagao 5-8enha 6 - Dala Vaiidade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuide peiz Qperadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

2781562 31/12/2136 UAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR

10 - Nome: 11 - Cartdo Nacional de Satde

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solic
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
1 07/12/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. ‘

Dados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora 0 - Neme do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento
= ENCAIMENtS) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipo de Consulla

23 9

Dados da Execugéo / Procedimentas e Exames Realizados

ﬁm - Mofivo de Encerramento do Atendimento

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

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigao
1 07/12/2023 08:34:16 08:34:16 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem 001 1.00 45.91 45.91
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
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1 / f & ! / 5. / ! 7- ! ! & ! i e
2. / 1 4- / ! G- ! i 8- ! 1 10- / !
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) ﬂh - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
|6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel 8 - Assinatura do Conlratado
. ™ < & ~—
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 AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luan Victor Marques da Silva Carvalho
| N¢ da Carteirinha: 2.78.1562
_ Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais
Data de Nascimento: 11/01/2007 | N2 da Guia: 13468.001
' Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
06/12/2023 110:44:05  Ginésio ' Aula de educacso fisica

Partes do corpo

O Gue aconteceu

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) . Abdomen

' Descricdo
" 0 aluno estava em treino de de ed. Fisica quando recebeu um contato e caiu

Testemunha da ocorréncia Telefone

 Prof. Felipe ' (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. Felipe 25/08/2C2.

Local de atendimento _ Endereco Ne Bairro Telefone

; . . ‘ 107  Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-100C
Hospital Pequeno Principe . Rua Desembargador Motta i 0 -PR ' (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

0 aluno estaréa voltando para consulta medica, e reavaliacao ...

Ass.:ﬁ\ /Z_,f//ﬁ/ /

"f#@b_[t_) Biftencourt)Ma

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips:/sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.! »
(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

sccictanriamedica@eliniraadventicta ara hr [ curitiha clinicaadventicta ara hr
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Hospital Pequeno Prim:ipem
Avenlda Silva Jardim, 1639 ‘geeat
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br E

Hospital Pequeno Prilu:ipeE 7
Avenida Silva Jardim, 1639 '8
Agua Verde - Curltiba - PR oy

Fone: (41) 3514-4161 pus
hpp.lisriet.com.br

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculing
Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias
Nome da Mie: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO

Dr.(a): 224 - NAD INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pasto: 000004-AMBULATORID

Local de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
5234434-1274929-4206401-1

2301815517

Prontudrio: 276252
Data de Prescrigio: 07/12/2023
0B:34:16

HEMOGRAMA
Mstenal: SANGUE TOTAL C/ EDTA
Método: Automatizada com revisio microscdpica

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculine
Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias
Nome da M3e: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO

Dr.(a): 224 - NAD INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pasto: 000004-AMBULATORIO

Lacal de Entrega; 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
5234434-1274999-4206401-1

HAm

2301815517

°  Prontudrio: 276252
Data de Prescricio:

| TEMPO DE PROTROMBINA - TP

Muterial: PLASMA - CITRATO B
Métoda: COAGULOMETRICO - MECANICO

Resultades Anteriores

Valor de referéncla

deve ser faita pelo médico. Os resultados 580 referentes &s amostras ancaminhadat ao labo:
Cadastra na CRF sob n".: 10655

A Inteipretagio correta destes resultados depends da andiise conjunta dos dadas clinicos « demals exames &
ratério,

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

Pidgina: 1/11

Resultados Anteriores Valores de Referéncla
Resultado Lo
Homem Malor de 14 anos TEMPO 16,00 segs —_ -
ATIVIDADE 55,00 % — — 70% - 100%
ERITROGRAMA R 1,47 — = &3
Hemacias 5,14 10 . — 45059 10%uL “Amostra Recebida em: 07/12/2023 09:03:31)
Hemoglobina 14,7 vl o = 350105 wd Assinado em: 07/12/2023 09:44:53
Hematécrito 44,1 % - — 41,0853,0 6 TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
kel 85,81 = = o L AIIVABH Resultados Anteriores Valor de referénela
Hecm 28,6 00 3 = 2682340 ey Material: PLASMA - CITRATO
CHCM 33,3 gdL — —_ _ 3252355 gl Método: COAGULOMETRICO - GPTICO
RDW 15,5% - = A 135% (%
ANISOCITOSE + Resultada
o TEMPO 33,2 segundas — -
‘LEUCOGRAMA
= 7 RELAGAD PACIENTE/CONTROLE 1,11 - - Odiaz a6 s
Leucdcitos 5030 u - - 4000 - 10000 Jul. A Ef L o e
Neutréfilos 69,0 % 3471 - - 5-70% 1800 - 7000 ful ol be A n L
Bastonetes 45 201 st -_ - 0-11% 0= 1100 ful Relagio Paclente/Controle
Segmentados 65 % 3270 nL - - 4550 % 1800 - 5900 fuL ()“‘i‘,‘:)l';: 033122
Basofilos 1% 50 L —_ - 0-1% 0 - 100 ful Relagio Pacienta/Cantrale
Linfécitos 235 1157 ju - - 30 - 50 5% 1200 - 5000 ful (Ratio): De 0.8 3 1,15
Linfécitos Reativos 1% 50 /i = - *Amastra Receblda em: 07/12/2023 09:
Mondcitos 6% 302 == - 1-84 40 - 800 Jul. Assinado em: 07/12/2023 os:
Plaquetas 274000 /L - — 150,000 a 450,000 /ub.
VPM 7,61 — - Vi
*Amostra Recebida em: 07/12/2023 09:03:29
Assinado em: 07/12/2023 10:19:58|
Bra. Lusns Betusin
Blmminica
7Y CRBMIOISE
s resultados dos examas laborator/als ndo s3a absolutos do

0s resultadas dos exames laboratoriais ndo 350 Indicadores absolutos do diagndstico.

duve ser feita pelo médico. Os resultados sio referentes
Cadastro no CRF sab n®.:

amastras encaminhadas ao laboratdrio,

A Interpratagio correta destes resultodos depende da andlise conjunta dos dados clinicos @ demals exames e

Dra. Karine dos Anjos
Responsdvel Tecnica
CRF/PR:18.458

Pégina: 2/11

POGUAD PRINOPE

Hospital Pequeno Principem
Avenida Sliva Jardim, 1639 %
Agua Verde - Curitiba - PR {3
Fone: (41) 3514-4161 pi
hpp.lisnet.cam.br ]

Hospital Pequeno Prin:ipem
Avenida Silva Jardim, 1639 gk
Agua Verde - Curitiba - PR o3
Fone: (41) 3514-4161 poi
hpp.lisnet.cam, br &

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias
Nome da Mae: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO

Dr.(a): 224 - NAD INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE

Posto: 000004-AMBULATORIO

Local de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
5234434-1274999.4206401-1

M

2301

Prontudrio: 276252
Data de Prescrigio: 07/12/2023
08:34:16

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculing
Data de Nascimenta: 11/01/2007 - Tdade: 16 anos 10 meses 26 dias
Nome da Mae: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO

Dr.(a): 224 - NAQ INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE

Posto: 000004-AMBULATORIO

Local de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC

(AN

2301815517

Prontuario: 276252
Data de Prescric3o: 07/12/2023

5234434-1274999-4206401-1 08:34:16
FOSFATASE ALCALINA TGO - TRANSAMINASE GLUTA‘MICO—OXAMCE-TICA
. Resultados Anteriores i Resultados Anteriores
o Quinia Soca Valar de Referéncla g it Valor de Referancia

RESULTADO 90,0 UL -

032 14 dias:
91,02 256,0 UL
15 dlasa <1 ana:
131,0 2 476,0 U/L

1800 a <10 anos:
15,0 a3a2,0 UL

10 aiios & <13 anas;
137,0 a 424,0 U/L

13 anes a <15 anos:
Masculing: 124,0 a 474,0 UL
Feminina: 66,0 8 262,0 U/L

15 anos a <17 anos;
Masculino: 91,0 a 339,0 UL
Feminino: 59,0 a 126,0 U/L

17 anos a <19 anas:
Masculin .0 8 158,0 U/L
Feminino: 54,0 » 96,0 U/L

19 anos: 38,0 & 126,0 UL

*Amostra Recebida em: 07/12/2023 09:03:24)
Assinado em: 07/12/2023 09:45:18]

Ora. Lusas Battiata
|aed  CRBNEZES

Mitado: Quimica Seca

RESULTADO 26,0 uAL -_

TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA

Material: SORO/REF
o: Quinica Seca

RESULTADO 15,0 v -

Resultados Anteriores

- 0a <15 dias:
29,02 213,0 UL
15 dias 3 <1 ano:
25,02 97,0 UL
1an0a <7 anes:
33,02 66,0 UL
7 anos & <12 anas;
28,02 50,0 UL
12 anos » 18 anas:
Femi 23,02 41,0 U/L
Mazc: 24,0 2 49,0 U/L
> 18 anes:
Fem: 14,0 3 36,0 U/L
Mase: 17,0 3 59 U/L

*Amostra Recebida em: 07/12/2023 09:03:24)
Assinado em: 07/12/2023 09:44:57

Valar de Referéncia

— 0a<iana:

17,0 69,0 UJL

1ano a <13 anos:

24,02 45,0 UL

13 anos a 18 anos:

Fem: 20,0 a 38,0 U/L

Masc: 72,0 a 49,0 UL

> 18 anos: .
Fem: 9,0 a 52,0 UL

Masc: 21,0 a 72 UAL

223

*Amastra Rocobida em: 07/12/2023 09:03:
Assin;

om: 07/12/2023 09:50:25
\

. Lusna Basuatn
Bimviita
4 eREMInisz

Os resultades dos exames.

o £t abzolutos da

i
A Interpretagio correta dstes resuitados depende da andlise conjunto dos dados clinicos e demals exames &
amastra:

deve ser feita pelo médico. Os resultados =30 referentes as
Cadastra no CRF sob n®.: 10685

s encaminhadas ao laboratéria.

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

Pagina: 3711

0s resuitados dos niio s5
A Interpratagho corrata destes resultades.
deve ser feita pelo médico, Os resultados sdo referentes 45 amostras encaminhadas aa labaratirls,
Cadastro no CRF sob n®,; 10685

atrsolutas d

de da anélize conjunit dos dados. clinicos e dermals exames e

Dra. Karine dos Anjos /|
Responsdvel Técnica
CRF/PR:18.458

Phgina: 4/11




Hospital Pequenao Principe A
Avenlda Silva Jardim, 1639 e’
gua Verde - Curitiba - PR i B

Fone: (41) 3514-4161 pait, .1

hpp.lisnet. :um.hrE 'H’
o

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

Sexo: Masculino

| Nome da M3e: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO

Dr.(a); 224 - NAO INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000004-AMBULATORIO

Local de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
5234434-1274999-4206401-1

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias

2301815517
Prontudrio: 276252
Data de Prescrigio: 07/12/2023
0B:34:16

Sexo: Masculino
Nome da M3e: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO

Dr.(a): 224 - NAQ INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000004-AMBULATORIO

Lacal de Entrega: 552-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
5234434-1274959-4206401-1

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Data de Nascimento: 11/01/2007 - Tdade: 16 anos 10 meses 26 dias

LTS

2301815517

Prontuario: 276252
Data de Prescrigio: 07/12/2023
16

GGT - GAMAGLUTAMILTRANSPEPTIDASE

Material: SORO/REF
Métoto: Quimica Seca

RESULTADD 150 v

AMILASE

Matenal: SOAD/REF
Método: Quirica Seca

AMILASE 720 11

Resultados Anteriores
Valor de Referéncia

_— -— 0a3 s 5
Até 115,0 UL

>3 semanas a 3 meses:
Atd 135,0 U/L

>3 mescs a 18 anos:
Masculino: 15,0 8 85,8 U/L
Feminino: 5,0 2 55,0 U/L

>18 anasi
Masculine; 15,0 a 73,0 U/L
Feminina: 12,0 8 43,0 U/L

*Amostra Reccbida em: 07/11/2023 09:03:23|
Assinado em: 07/12/2023 09:50:25|

Resultades Anteriores
Valor de Referdncla

O dias a <3 meses: 0,0 a <30,0 U/L
3 meses a <1ano: 0,0346,0 UL
1anoa 18 anos: 0,0 a 102,0 UfL
Acima de 18 anos: 30,0 a 110,0 U/L
*Amostra Recebida em: 07/12/2023 09:
Assinado em: 07/12/2023 09;

4
7|

Ova. Luana Batsiats

en
(Yt CRBN 0235

LIPASE

Material: 50RO
Método: Quimica Seca

RESULTADO 222,0 UA
CALCIO TOTAL

Material: SORQ
Mdtodo: Quimica Seca

RESULTADO 9,6 mg/dL

Resultados Anteriares
Valor de Referéncia

03 15 3nas: 0,0 8 148,0 U/L
> 18 anos: 23,0 a 300,0 UL

*Amostra Recebida em: 07/12/2023 09:
Assinade em: D7/12/2023 09;

Resultados Antoriores
Valor de Referéncla

Oalano: 8,0a 11,0 mgidl
8,

51
> 18 anos: 8,4 & 10,2 my/dL

*Amostra Receblda em: D7/12/2023 09:03:24)
Assinado em: 07/12/1023 09:46:22]

. Lisana utuista
e
| et cREMI0253

05 resultados dos exames s ndio sia absolutos do

deve ser feita pelo médico. O resultados sio refe
Cadastra no CRF sob n®.: L0685

A Interpretacio correta destes resultados depende da andfise conjunta dos dados clinices ¢ domals exames. &
ferentes ds amostras encaminhadas a0 laboratério.

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

Phgina: 5711

O3 resultadoz dos exames

Cadastro no CRF sob n°.: 10685

A intarpretacho correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames &
deve ser feita pelo médico, 05 resultados 530 referentes s amostras encaminhadas a0 laboratirie,

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

Pégina: 6/11

pefumorRNGRE

Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639 'gk
JAgua Verde - Curitiba - PR £y
Fone: (41) 35144161

Hospital Pequeno Principe
Avenida Sliva Jardim, 1639
Agus Verde - Curitlba - PR =}

Fone: (41) 35144161 P
hpp.usnat.mm.hrE

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculine

Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias

Nome da M3e: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO

Dr.{a): 224 - NAD INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pasto: 000004-AMBULATORIO

Local de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
5234434-1274999-4206401-1

I

2301815517

Prontudario: 276252
Data de Prescrigao; 07/12/2023
08:34:16

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias
ALHO

Nome da Mie: TATIANE COSTA DA SILVA CARV)

Dr.(a): 224 - NAD INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pasto: 000004-AMBULATORIO

Local de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
5234434-1274999-4206401-1

IR

2301815517

Prontudrio: 276252
Data de Prescrigio: 07/12/2023
08:34:16

CREATININA

Moterial: SORO/REF
Método: Quimica Seca

fesultados Anteriores

Valor de Referéncla

s6p1o0

Material: SORO/SANGUE HEPARINIZADO
Métada; Quitica Seca/Eletroda lon Seletive

Resultados Antoriores
Valor de Rateréncia

RESULTADO 0,80 mg/i - — 03 danes 0,1020,50 mg/dL RESULTADG 139,0 mamolL - — 136001450 mmoifL

>4aTanus: 0,10 a 0,70 mg/dl

> 7210 anos: 0,30 2 0,70 mg/dL Amostra nwu:: #

> 10 a 14 anos: 0,40 & 1,00 mg/dL

e L Bt

> 14 2 16 anas: 0,50 a 1,20 my/dL = o chmm a3

> 16 a 18 anos: /

Masculing; 0,80 2 1,50 mg/dL =

Feminino: 0,70 a 1,20 mg/dL PCR - PROTEINA C REATIVA (QUANTITATIVO)

Resultados Anterlores

> 18 anos: Material: SORO &

Mascullna: 0,66 a 1,25 ma/dL Método: Quimica Seca Faior e Retaelncia

Farminina: 0,52 0 1,04 mg/dL

*Amostra Recebida em: 07/12/2023 09:
Aszsinads : 07/12/2023 09: = S
) nado em: 07/12/2023 ey INFERIOR A 5,0 ma/t — — | INFERIOR A 10,0 manL g
POTASSIO e . -
Resultados Anteriores
Matersl: SORO/SANGUE HEPARINIZAGO *Amestra Recebida em: 07/12/2023 09:03:23]
Métoda: Quinics Seca/Eietrada lan Scletive Yolorde atertodia el el bbb e G
oaa xamtnt sos anins

RESULTADD 4,8 mimall —_ — 0a 6 dias: 3,7 a 5,9 mmal/L el

> G dins.a 2 anos: 4,1 8 5,3 mmal/L e

> 2 anos: 3,5 a 5,1 mmol/L

*Amostra Recabida em: 07/12/2023 09:03:26
Assinada em: 07/12/2023 09:44:57]
P T—
v
Vs o 5335

s tesultados dos exames laboratariais nio s indicadares absolutos do diagndstico. 05 rosultadoz dos exames fais nfo s absolutos do

A interpretagSo carreta destes resultados depende da andlise confunta dos dados clinicos e demais exames e
deve ser feita pelo mddico. 0 resultados s8o referentes 4s amestras encaminhadas ac labaratdrlo,

Cadastro no CRF sob nd.: 10685

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

Pégina: 7/11

A Interpretacio correta destes resultados depende da andllse conjunta dos dados clinicos & demais exames &
deve ser feita pels médico. Os resultados sio referentes A3 amostras encaminhadas ao laboratdrio,

Cadastro no CRF sob n%: 10685

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

Figina: 8/11




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculino Sexo: Masculina -
Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias Data de Nascimento; 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias
Nome da M3e: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO Nome da Mae: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO |
0! 5 2301815517
Dr.{a): 224 - NAO INFORMADO AAQ18IRE1Y Dr.(a): 224 - NAD INFORMADO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000004-AMBULATORIO Prontuério: 276252 Posto: 00D004-AMBULATORIO Brontuario; 276252
Local de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC Data de Prescrigio: 07/12/2023 Local de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC Data de Prescricio: 07/12/2023
5234434-1274999-4206401-1 08:34:16 5234434-1274999-4206401-1 08:3416
PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES ator de referénct UREIA
Material: SORO/REF or b a Resultados Anteriores.
Método: Quimica Sec: Materlal: SORC/REF "
todo: Quimica a Métoda: Quimica Seca Valor de Referancia
PROTE{MA TOTAL 7,80 g/dl 0@ 15das: 540 8,5 g/dL
15 dias a < 1anot 4,5 a 7,3 g/fdL.
lanoa < 6anos: 6,2a7,7 g/dl
6anesa < 9 anos: 6,5 7,9 g/dL RESULTADD 30,0 mg/dl - - 0215 dias:
9 anos a < 19 anos: 6,6 a 8,3 g/dL 3,42 23,5 mg/dL
ALEUMINA 450 gl ;5;:“‘:7’4‘&;":
1 a0 8 <10 anos:
9,5 2 22,7 mg/dL
10 anos o 19 anos:
GLOBULINA 33 gidl 7,88 21,6 mg/dL
a jmai da 19 dros:
> 6 anos a 19 anos: 2,4 2 3,0 g/oL Masculine: 15,0 a 43,0 my/dL
> 19 aneos: 2,84 3,2 g/dl Feminino: 15,0 & 36,0 mg/dL
RELAGAD 14

*Amastra Recebida em: 07/12/2023 05:03:23|
Assinado em: 07/12/2023 05:44:57|

Gra, Lusna Baitiats
i dica.
o RN 0355

*Amaostra Recebida em: 07/12/2023 09:
Assinade em: 07/12/2023 09

15]

DRA KARINE DOS ANIOS
FARMACIUTICA
CaR-p; Lnasn

05 restitados dos nfo sh buolutos da y
A sitados de o dilise conjunta dos dades clinicos o damais exames &
dave ser feita pelo médico, O reultados 530 referantes &s amostras encaminhadas ao labaratéria.
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0s resultados dos exai absalutos d

A interpretagiio corrata destes rasultados dependa da andlize conjunta dos daros clinics @ demals exames &
deve zer feita pelo médico. Os resultados séo referentes ds amostras encaminhadas ao laboratério.
Cadastro no CRF sob n

Dra. Karine dos Anjos
Responsdvel Téenica
CRF/PR:18.458

Pégina: 10/11

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

POTULNOPIINGIPE

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 10 meses 26 dias
Nome da M3e: TATIANE COSTA DA SILVA CARVALHO

Or.(a): 224 - NAQ INFORMADO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000004-AMBULATORIO

Lacal de Entrega: 592-LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
5234434-1274999-4206401-1

I

2301815517

Prontusrio: 276252
Data de Prescrigio: 07/12/2023
08:34:16

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

Materfal: SORO/REF
Métoda: Quimice Seca

Resultados Anteriores Valor de referéncia

Resultado

BILIRAUBINA TOTAL 0,61 mg/dL - - 03 <15 dias:

0,8 2 15,10 mg/dL
15 dias a < 1 ano:
0,0 2 0,70 mg/dL
1anoa < 9 anos:
0,0 20,40 mg/dL

9 anos a < 12 anos:
0,0 2 0,60 mg/dL

12 anos a < 15 anos:
0,0 80,70 mg/dL

15 anos a 18 anos:

0,20 a 1,30 mg/dL
BILIRRUBINA DIRETA 0,20 mg/dL - —_ 0,0 4 0,60 mg/dL.
BILIARUBINA INDIRETA 0,41 mg/dL —_ - 0,20 a 1,00 mg/dL

*Amostra Reccbida em: 07/12/2023 09:03:24)
Assinado em: 07/12/2023 09:44:57

03 resultades dos iais ndo sic absolutos do
A cormeta uitados ilise conjunta dos dados clinicos & demais exames e
deve ser feita pelo médica, Os resultados s8o referentes as amastras encaminhiadas ao labaratinia,
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