MNimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 531531

SECRETARIA MUNICIPAL DE FEINANCAS Data 2 Hora de Emviss3c
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 07705, 228 D0300: )

Cddigo de Verificacdo
RPS n%, 551856, Série: U, emitido em 07/03/2024, convers&o am

07032024 H4SI1I6705
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: AS50CIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNP3: 76.591.565/0001-30 Inscriﬂ_:ﬁo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdc Social: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 InMu: " Qutro Doc.:
Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP; 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestansaude@cli;nicaadvanﬁsta.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR o[PS (%) 000RS  0.00 | COFINS (%)
C.00Rs  0.00 MANUAL

Vslor Liguide d= Nots Fiscal =R51.930,44 .

VALOR TOTAL DA NOTA-RS1.530,44

Codigo da Atividade

0.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimanta hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para atendimento a urgéndas

Valor Total das Deductes (RS) Base de Calculo (RS) Aliguota {%) Walor do ISS (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.930,44 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NF 5-& fol emitids com respaldonz Lei 732008,
D= servigos referentes s ests NFS-es8o Imunes do 1SS

Mais informac@es: nota.curitiba.pr.gov.br



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

Pagina: 1 /1
SOULMV - Sistema ¢e Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 06/03/2024 16:10
Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL ,
e A ATV R AR AT
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
27/02/2024 27/02/2024 15492 15492 2347734 4263607 PEDRO HENRIQUE MACHADO GRAVINA 2.78.1263 1.930,44
Total: 1 1.930,44
Total Geral : 1 1.930,44

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



. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

& Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Eéaﬁgrfémﬁﬁcw Fatura Individual

Pagina: 1/ 2

Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 05/03/2024 14:25

Atendimento: 4263607 - PEDRO HENRIQUE MAGHADO GRAVINA Lote: 2347734

- CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - R

Paciente...: PEDRC HENRIQUE MACHADO GRAVINA

14/01/2015
Convénio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PlanO....»= : EMPRESARIAL
Medico/CRM, : RAFAELA MARTINS MAIA / 29521
Gula.e.sssss 15482 Validade.:
Carteira...: 2.78.1263 validade.: 31/03/2024
Biometria..:
CID..oeesest S009
Ccédigo RAT.:
Endereco...: RUA GUATEMALA 265 CENTRO PINHAIS PR
Fon@..ane==-
Entrada....; 27/02/2024 13:22

Titular.:

Data de Nasc.:

PEDRO HENRIQUE MACHADO GRAVINA

Saida: 27/02/2024 18:33

e

23477

Grupo de Procedimento / Setor
TAXAS DE USO DE SALA
EMERGENCIA CONVENIOS
MEDICAMENTOS
EMERGENCIA CONVENIOS
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
EMERGENCIA CONVENIOS
MATERIAIS BRASINDICE
EMERGENCIA CONVENIOS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TOMOGRAFIA

TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Procedimento

TAXA DE SALA DE OBSERVACAO
ATE 6 HORAS

60033681

MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Procedimentio

90470800 NOVALGINA

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento

90425588 CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA
10ML.

90123115 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO
0,9% - 100ML B.BRAUN

90123093 SOLUCAO DE CLORETC DE SODIO
0,9% 500ML B.BRAUN

90385080 ZOFRAN

MATERIAIS BRASINDICE

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento

70014370

AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /
18G 11/2
0000062644 CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO G 24- BBRAUN
0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
0000077735 MICROFIX SIMPLES-B.BRAUN
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM

Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
116,68

116,68 116,68
4,24

4,24 4,24
189,55

189,55 189,55
912,79

912,79 912,78
707,18

670,30 36.88 707,18
Total da Conta: R$ 1.930,44

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
UN 1 116,68 116,68
Total do Setor: 116,68

Total de TAXAS DE USO DE SALA: 116,68

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
AMP 1 4,24 4,24
Totai do Setor: 4,24

Total de MEDICAMENTOS: 4,24

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
AMP 2 1,13 2,26
FR 1 11,08 11,08

FR 1 11,45 11.45
AMP 1 164,76 164,76
Total do Setor: 189,55

Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 189,55
Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
UN 2 2,88 5,76

UN 1 270,20 270,20

UN 1 257,33 257,33

UN 1 118,70 118,70

UN 1 249,80 249,80

UN 2 5,60 11,00

ASSOCIAGAO DE PROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



_ .HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
e R Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
DEeqUeNcPRINCIPE Fatura Individual Em : 05/03/2024 14:25

Atendimento: 4263607 - PEDRO HENRIQUE MACHADO GRAVINA Lote: 2347734 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - R

AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 912,79

Total de MATERIAIS BRASINDICE: 912,79

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 39 TOMOGRAFIA

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
27/02/2024 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas UND 1 670,30 707,18
V|.Filme:36.88

Total do Setor: 707,18

Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 707,18

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

27/02/2024 10101038 Consuita em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
RAFAELA MARTINS MAIA 29521 06454629937 59 CLINICO

Total do Setor: 175,36

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36

Total Credenciados: 175,36

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.105,80

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Cifnica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Regisiro ANS

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador &N@MQCQ@O@O@Q

PEDRO HENRIQUE MACHADO GRAVIN

000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
27102/2024 15492 15492
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlio Nacional de Salde
2781263 31/03/2024

,ﬁu - Atendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oporadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

RAFAELA MARTINS MA|

IA

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numere no Conselho

TRV
29521 41

19 - Codigo CBO
225124

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim.

2 - Data da Solicitagdo
2 27102/2024

3 - Indicagao Clinica

=

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.
Wuacw do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
765915690C0130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
kY B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4~ Tipo de Consu - Mofivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugéo | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr 41-Doserig 42.Qtde  43-Via 44-Tec  45-Fator RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 27/02/2024 13:32:.00 13:32:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 707.18 707.18
Identificag@o do(s) Profissionallis) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49- Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome to Profissional 52 - Conselna Profissional, 53 - Nimaro no Conselhio 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ! 3 / t 5- i 7- ] I 9 / !
2- ! ! 4 ] ! 6- t 8- i 1 10- I 1

59 - Total Procedimentos (R$)

707.18

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

116.68

1 - Total Materiais (RS)

52 - Total de OPME (RS)

912.79

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

193.79

B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS$)

0.00

B5 - Total Geral (R$)

awo.t_

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlratado

ROBERTA.

Data/Hora:

05/03/2024 14:26:19

Conta/Lote: 2347734

Atendimenlo: 4263607

Convénia:

I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2347734

[

111




Pagina 1/2
#- ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
T . ara Gui P, nagao
Clfinica Adiventista (p a de SP/SADT e Resumo de Internagio)
de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 165492
Dades do Contratado Executante
- Cédigo na Operadora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7-.Data  8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 -FatorRed./  15-Valor Unitério-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- 02 27i02/2024 13:22:51 13:22:51 20 90123115 1 013 1.00 11.08 11.08
20 - Descrigéo: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% - 100ML B.BRAUN
2- 02 27/c2/2024 13:22:51 13:22:51 20 90123093 1 013 1.00 11.45 1145
20 - Descrigac: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML B.BRAUN
3 02 27/C2/2024 13:22:51 13:22:51 20 90385080 1 001 1.00 164.76 164.76
20 - Descrigac: ZOFRAN
4- 02 27/02/2024 13:22:51 13:22:51 20 90425538 2 001 1.00 1.13 2.26
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
5- 02 27/02/2024 13:22:51 13:22:51 20 90470800 1 001 1,00 4.24 4.24
20 - Descrigdo: NOVALGINA
6- 03 27/02/2024 13:22:51 13:22:51 00 0000005203 1 036 1,00 118.70 118.70
20 - Descrigéo: POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
7- 03 27/C2/2024 13:22:51 13:22:51 19 70014370 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigic: AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 18G 1 1/2
8- 03 27/02/2024 13:22:51 13:22:51 19 70014370 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigac: AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /18G 1 1/2
9- 03 27/02/2024 13:22:61 13:22:51 00 0000077735 1 036 1.00 249,80 249.30
20 - Descrigao: MICROFIX SIMPLES-B.BRAUN
10- 03 27/02/2024 13:22:51 13:22:51 00 0000025555 1 036 1.00 257.33 257.33
20 - Descrigac: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX
1- 03 27/02/2024 13:22:51 13:22:51 00 0000062644 1 036 1.00 270.20 270.20
20 - Descrigac: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 24- BBRAUN
2- 03 27/0202024 13:22:51 13:22:51 19 70705330 1 036 1.00 5.50 5.50
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luer Lack)
7 - Total Gases Medicinais RS 18 - Total Medicamentos R$ 19 - Total Materiais RS 20 - Total Taxas Diversas RS | [ 27 - Total Dianas RS 22 - Toial Aluguéis RS 23 - Total Geral R$
e e e s s o o e o o e e e dededed etk ok e e e ek e e e e e e e e Kk ki kR kR R Rk e e e e o ek e e ke e HRrRF A AR R RN | kR Rk R R kAR R
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 05/03/2024 14:26:19 Conta/lote: 2347734 Atendimento: 4263607

Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




i
&,

Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 2/ 2

1 - Registro ANS ..
000000

2 - Nimero da Guia Referenciada

15492

B - Codigo na Operadora

Dados do Contratado Executante

Despesas Realizadas

6591569000130 _

- Nome do Contratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
15563

I

20 - Descrigao:

TAXA DE SALA DE OBSERVACAO ATE 6 HORAS

6-CD 7-Data 8-Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Codigo do Item 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red, / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Tolal-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
3- 03 2710212024 13:22:51 13:22:51 19 70705330 1 036 1.00 5.50 5.50
20 - Descrigao: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
4- 07 27/02/2024 13:22:51 13:22:51 18 60033681 1 036 1.00 116.68 116.68

21 - Total Gases Medicinais R$

2 - Total de Medicamentos R$
193.79

0.00

23 - Total de Materiais R$

912.79

W - Total de OPME R$

25 - Total Taxas e Aluguéis RS
116.68

0.00

6 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
0.0 1223.26

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 05/03/2024 14:26:19

Conta/Lote: 2347734

Atendimento: 4263607

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



&

Clin'ca Adventista
de Cunliba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 4263607000000

1 - Registro ANS

000000

4 - Data da Autarizagdo

27/02/2024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

3 - Nimero da Guia Principal

4263607000000
9 - Validade da Carteira

2781263 31/03/2024 N
. PEDRO HENRIQUE MACHADO GRAVINA

6 - Dala de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

21660

15492

89 - Nome Social

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

wx./

N
15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Nimero no Conselho 18 -UF || 18- Cédigo CBO xm/ - Assinatura do Profissional Solicitante
RAFAELA MARTINS MAIA 6 29521 41 22512 Sl
Dados da Solicitagao /. Procedimentos ou ltens Assistenclais Solicitados i // ; s T \d.
21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica 90 - Indicador .wvﬁ R.E5p jal

2 27/02/2024 s,
24 -Tabela 25 - Cédigo do Pr ou ltem Assistencial 26-D 4

727 - Qtde. Solic. 28-Qtde. Aut.
Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

59 RAFAELA MARTINS MAIA
Dados do Atendimento

31 - Cadigo CNES

15563
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagéio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consultal | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Salde Ocupacional
04 9 1
Dados da Execugfo { Procedimentos e Exames Realizados e S
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 27/02/2024 13:22:51 13:22:51 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) E
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero ne Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 I ] 5- roo 7 1 / 8- ! /
2 ! ! 4 ! ! 8- i ! 8 t ! 10- i !
58-Observags / Jushificatva 3 LA 1] 5 :

; i

P9 - Total de Procedimentos (R$)

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

B1 - Total de Materials (R$)

b2 - Total de OPME (R$)

56 - A do R

P | pela Autorizagao

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral {R$)

67 - Assl do Benefic

Simond. (rdime Mochad s

68 - Assinalura do Conlratado

ELAINE.

Data/Hora: 29/02/2024 08:29:35

Conta/lLote: 2347734

Atendimento: 4263607

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Hlbtguernormincrs OULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade B PCP Emitido Por: STANLEY.CAMACHO
Relatério de Solicitagdo de Exames %uﬂ Data: 27/02/2024  13:33

VO "‘/LL'Q}

Ergseorigdo.: 6397583 Bata Prescrigio: 47/02/2024 18:81
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2.78.1263

Atendimento: 4263607 Validade:

Paciente...: 392759 - PEDRO HENRIQUE MACHADO GRAVINA Nasc: 14/01/2015 9a 1m 13d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacao de Risco: URG

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

Prestador..: 5215 STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

Acomodagdo.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... 3009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAQ ESPECIFICADA Usuério:
STANLEY.CAMACHO

Classificacdo de Risco: URGENTE
Legenda: FC - Fora da Conta NA - No Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Prescricdo:. I EHHEAMIMIANN
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number  Cod. Fatur.
oyegeno THNAIT 320> LT e

NG 20 G\&\ng ; (/e ¥ B&N@&

STANLEY JOAO LUJAN EAMACHO
CRM 5215

ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



" AUTORIZACAO DE

ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Machado Gravina
' N2 da Carteirinha: 2.78.1263
- Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais
Data de Nascimento: 14/01/2015 - N2 da Guia: 15492
Data da Ocorréncia = Hordrio  Local gAtividade

| 27/02/2024 09:38:

O que aconteceu

Ass.:

00 ' Péatio Intervalo (Ex.: recreio)

; Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) ' Olho Esquerdo, Cabeca

Descricdo

0 aluno esta brincando de correr no pétio quando bateu a cabega em um colega.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
- Menitora Kethelin : (41) 3097-7450
- Quem prestou primeiros socorros ' Data |
' Monitora Kethelin ' 27/02/2024
Local de atendimento . Endereco N2 5 Bairro Telefone |

— " . . ool T —_— W e ,, BeA .E_._......m P R, SRS, S et iais
: . - : 107 | Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000
- Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 % -PR (41) 3310-1326 ;
| Observacées

0 aluno foi atendido pela monitora que colocou gelo no local , foi entrado em contato com os pais, e ambos foram f

encaminhado para o hospital de referencia . '

ittencourt Machado

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimen:os
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitps:/sistemas.ush.org.br/

ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ascictanriamedira@cliniraadvanticta arn hr / ruritiha clinicaadventicta nra hr



S8

% §0
L8 Pequeno PRINCIPE
Prontuario: 392759 Pedido: 1816529 Atend: 4263607
Paciente:Pedro Henrique Machado Gravina
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Stanley Joao Lujan Camacho
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:27/02/2024 Dt Imagem:27/02/2024 Dt Laudo:27/02/2024 14:50:56

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicacéo clinica: TCE.

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegao venosa de meio de contraste
iodado n&o-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais
VRT.

Analise:

Coeficiente de atenuagao das substancias branca e cinzenta preservado.

Auséncia de lesdes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificagdes patoldgicas no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais. Persisténcia do cavo do septo pellcido (variante
anatémico).

Aspecto anatdmico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do cerebelo.
Estruturas dsseas integras.

Impressao:

Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade.

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