Mamero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA s
SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ki o i

Cédigo de Verificacdo

RPS n®, 553603, Sériet U, emitido em 19/03/2024, comversao em
19/03/2024 ZVZYM10P
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social: ASSOCIAGAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRD
CPF f CNPIJ: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEF: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: INSTADWVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNPI: 15.116.763/0004-12 Inu: OQuiro Doc.:
Endereco: JULIS DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHD - CEP: 80730070 _
Municipio: Curitiba -UF: PR Email: gestaos-aude@c!in"acaadven’dsta.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALARI 3 |PIS(%) 000R$ 000 ‘ |COFINS (%)
000Rs 000 MANUAL ;

VALORTOTAL DA NOTA-R$261,04

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo {R$) Aliguota (%) valor do ISS (R$) Cradito p/ Abatimento do IPTU
0,00 261,04 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ty

Est= 1FS-& fol emitida comrespaldona Lei 732008
Os serviges referentes 2 esta NFS-esdo imunes do 155

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




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

Pagina: 171

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 19/03/2024 14:46

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. §

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 213216 Competéncia: 03/2024
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/03/2024

RN

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
07/03/2024 07/03/2024 15765 15765 2353105 4273141 SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA 15765 261,04
Total: 1 261,04
Total Geral : 1 261,04

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQYJENO PRINCIPE

HOSPITAL P =
pequencPRINCIPE  Fatura Individual

Sistema ¢e Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2

Emitido por: EDUARDA.PEREIRA

Em: 18/03/2024 16:34

Atendimento: 4273141 - SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA Lote: 2353105 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA Data de Nasc.: 15/10/2018
Convénio...: 5% = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano....-- : EMPRESARIAL
Medico/CRM.: LUCIC RICIERI PEROTTI / 27706
Guid.......® 15765 Validade.:
Carteira...: 15765 Validade.: 30/12/2024 Titular.: SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA
Biometria..:
ETD: voww v nn : 5600
Cédigo RAT.:
Endereco. ..: RUA ANA ALZIRA PEREIRA 187 SITIO CERCADO CURITIBA FR
FOD@..a.s.ot 995993032
Entrada....: 07/03/2024 17:19 Saida: 07/03/2024 20:13
2353105
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 460,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 3,39
EMERGENCIA CONVENIOS 3,39 3,39
MATERIAIS BRASINDICE 19,80
EMERGENCIA CONVENIOS 19,80 19,80
MATERIAIS SIMPRO 3,85
EMERGENCIA CONVENIOS 3,85 3.85
RADIODIAGNOSTICO 73,14
RAIO-X CEIMA 69,96 3,18 73,14
Total da Conta: R$ 261,04
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qide VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 160,86 160,86
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Precedimento Unid./Ativ. Qide VI Unitaric V| Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 3 1,13 3,39
10ML.
Total do Setor: 3,39
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 3,39
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
70789172 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CM 15 0,20 3,00
CREMER - Esparadrapo Impermeavel
Bra
Total do Setor: 19,80
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 19,80
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA PAR 1 3,85 3,85
6,5 MUCAMBO
Total do Setor: 3,85
Total de MATERIAIS SIMPRO: 3,85
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimente Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40803120 RX - Mao ou quirodactilo EXAME 1 69,86 73,14

ASSOCIAGAQ DE PROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

o i Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIRA
pequencoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 18/03/2024 16:35

Atendimento: 4273141 - SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA Lote: 2353105 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

VI.Filme:3.18
Total do Setor: 73,14
Total de RADIODIAGNOSTICO: 73,14
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimente / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total
07/03/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
LUCIO RICIERI PEROTTI 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qide ViUnitario VI Total
07/03/2024 20104103 Curativos em geral sem anestesia UND N 100.00% 1 20,83 20,83
exceto queimados
LUCIC RICIERI PEROTTI 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 20,83
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 20,83
Total Credenciados: 196,19
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 457,23

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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mGUA Em 'SERVIGO'PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE,

-

DIAGNOSTICO E TERAPIA =SP/SADT

1 - Registio ANS

0

[ - Numero da Guia Principal

"' 2-N° Guiano _uwmm»mno_.Nﬂqcu

4 - Dala da Autorizagdo

—W. Senha .

6 - Data Validade da Senha -

7 - Numero da Guia Alribuide pela Operadora

Dados do mm:mmni:.o

fi2-Atendimente a RN

B - Numero da Carleira- - . ... . 9. Validade da Carieira 10 - Nome Ty e e Taiea e 11~ Cartdo Nacianal de Saude
15765 : i SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado *
59 LUCIO RICIERI PEROTTI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Numerc no Conselho 18- UF ||19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 07/03/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic. 28 - Qlde. Aut.
1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 1
Dados do Contratado Executante
29 - C6digo na Operadara 30 - Nome do Contralado 31 - Cédigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - ndicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionadaj 34 - Tipo de Consulla| 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 38-Tabela 40 - Codige do Procedimento 41 - Descrigao 427 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) #7-Valor Total(R5)
SO YNNI Ny S T T O A T N !y A | [ I Y[ I N N T A Y O ey o
b2 N NN 1/ /S Iy Y N I O | 1 T Y O O L R O | - I T N Y Y I A O o
Ot [ N, [ [ S N TN [N (I [ TR | T T T T T T T T T A N T N Y Ty S
RN W | N I M A Yy S L 1| Lot 1 L) L F I N A R Y Y Y |
- N T I/ Y T S O O O | RN I T T T T N 1 NN NN [ O AN N N N [ Mo Sy
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
| == YT T Y O L1 AN M T N Y T A N N N N sy Y A N |
1 | I | 1 | 1 S N T T T Y U O Iy | | | | N PR N Y N N U N N I Oy | | = S S S A
=l (I - [ TN N S N Y (S A O Y I | I ____._A__H_____________*_
S U N (S S ST O N ' O S T PO N T T T T T T Ny s [y S Ay A
56 - Data de Reallzagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 1 3- I ! 5 ] 1 7- / i 5 9- 1 !
2 t ! 4- t / 6- 1 ! 8- ! I 10- i !
58 - Observagoes / Justificativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) 61 - Total Materiais {R$) 1[62 - Total de OPME (RS) - - Tofal de Medicamenlas [R$) . 64 - Total de Gases Medicinais (R$) G5 - Total Geral (R$) .
| — —| [ VNS T I Y N [ ,=_ | N O S S 1 B | P |- E [ - ,_ IR N I I S | T A T O I | ,: |

57 - Assinaturd |

efigiario ou Responsavel

—um - Assinalura do Conlraiado

. Impresso-por: ACESSOPRD

Data/Hora: 07/03/2024 18:43:06 .

Uatendimento: 42731471

Convénio: 0.._2_0>.$D<mzjm._.> DE CURITIBA




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

de Curitiba

2 - N° Guia no Prestador R—Nqu H.h.u.ec:cc:

1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000 4273141000000 .
4 - Dala da Aulorizagao & - Senha B - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
15765
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Careira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Naclonal de Sadde 12 - Atendimento a RN
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 - Indicag3o Clinica
2 07/03/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Ql.Sofic. 28 - Ql.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
[9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
59 UCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
= €l 0] 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedi s e Exames Realizad:
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr 41-Descricao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Rad./Acresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 07/03/2024 17:19:13 17:1913 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
,\ % - Cur el
JAHOY - -9 o
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 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 ! 1 5 T 7- ! ¢ L
2- t ! 4- ! ! & i / 8- ! 10- I I
[5B - Observagses / Justlcatva
\./_
o - Total Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) 62 - Tolal de OPME (K$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (RS) ADH.G
7/ ()
- N\\ 3
6 - Assinalura do Responsdvel pela Aulorizagao 7 - Assinatura ctario ou Responsavel = Assinalura do Conlratado q Q __,
fw@/ ¥ O@
77 v 11

(7
RITA. Data/Mora: 09/03/2024 07:31:42 Atendimento: 4273141

Conta/Lote: 2353105 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2353105

TS

171




4L
)

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e Coriva DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador 4273141000000
1 - Registro ANS ~Namero da Guia Principal
000000 ﬂ 4273141000000 -
4 - Dala da Autorizagdo

5- Senha 6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora
15765 _

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carleira

30/12/2024

8 - Namero da Carteira

Dados do Solicitante

15765

‘S - Nome

SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA ;

11 - Cartao Nacional de Satde \’

13 - Codigo na Operadora

12 - Alendimento a RN

76591569000130

14 - Nome do Contratado
\_ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Neme do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO bo - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI _ 6 27706 41 225270 J J
Dados da itagdo [ Pr i toe E Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicaggo Clinica
2 07/03/2024 d
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Salic. 28 - QLAuloriz.
IDados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado 1 - Cadigo CNES
59 WCO_O RICIERI PEROTTI J 15563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | (35 - Motivo de Encerramento do Atendimenio
04 9 :ﬂ1 1 J
Dados da Ex gao / Prc e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 48-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (RS) J
1 07/03/2024 17:19:13 17:19:13 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo 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 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 ! 1 5 ! !
2- ! ! 4- ! ! [ I 1
3 Tval S

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

W Tolal Procedimentos (R$)

V 1 - Tolal Maleriais (R$) 62 - Tolal de OPME (R§) ﬁm - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) —mﬂus_ Geral (R§)
~ / 7 \
s 7

[67 - Assinalura do Bendficiari

u Responsavel

9-
ﬂm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio g

/
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L
2
Clinica Adventista
de Curitiba

Ha 3= Yy |

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

oD [

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 = N° Guia no Prestador A.qu ﬂAHCOOQCQ

4 - Data da Autorizagao

ﬁ. Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

15765

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carleira

15765

9 - Validade da Carteira

30/12/2024

10 - Nome

SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA

11 - Cartao Nacional de Satde

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

765915690001

30

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissicnal | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Soliciti
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Caréater Atendim. |22 - Dala da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 07/03/2024
24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 2t

Dados do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento

T eNM] B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulta | B5 - Motvo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 07/03/2024 18:42:00 18:42:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.14 73.14
Identificag@io do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO

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

1- l I 3- ! 5- ! I 7- [ ¢ ! !

2- I ] 4- / 6- / ! 8 I ! 10- / I

L nu.mmmzmﬂmm TJuskiicativa

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (RS)

B2 - Total de OPME (R§)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

165 - Total Geral (R$)

_
135.30

JOELMA.,

Data/Hora: 07/03/2024 20:42:37

Conta/Lote: 2353105

2353105

73.14] 62.16 0.001" 0.00 0.00 0.00
66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao i 7 - As: ura do Beneficiario ou Responsavel 58 - Assinatura do Contratado
e
T T p— (RN AN i
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HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 ./ .4

;@&{r‘m‘eﬁévmﬁé SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: LUCIO.PEROTTI
¢ £ Relatorio de Solicitagdo de Exames Datat .071'03!20?4 18:43
Prescrigdo.: 6418429 Data Prescrigdo: 07/03/2024 18:42
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 15765
Atendimento: 4273141 Validade: Q

Paciente...: 669495 - SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA Nasc: 15/10/2018 5a 4m 22d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT. ~
Prestador..: 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI
7, Acomodagao:t el Ledtor A o
“ - Unid Intemna; i P W R S

\ Cid.sewe.r: 5601 C

TUSAO DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA Usuério: LUCIO.PEROTTI

o ‘Lég'j?;riaa: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

prescricso: [ {FMNAANE

Exames: - A Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
: \ DE MAO : 07/03/2024
woocmociso 1 (I "% IR, o2+
# LSS , C Observaggo: 2 QDEAP +P +0

LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM 27706

Too. Badakgh

ereR 0504

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Ester Kuritza Vieira
N2 da Carteirinha: 2.32.6416
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 15/10/2018 Ne da Guia: 15765

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

07/03/2024 ©15:25:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

prendeu o dedo na perta 2¢ Dedo Mao Esquerda

Descricéao

A aluna estava na sala de aula e ao ir no banheiro prendeu o dedo na porta fazendo um corte.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Talita (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data
Talita 07/03/2024
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

; . 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observagoes

A aluna foi atendida pela professora e a orientadora e comunicado aos responsaveis

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:

/isisternas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.org b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriameadira@rlinicaadventista arn hr / Furitiha clinicaadventicta arn hr



|| pequeno PRINCIPE
Prontuario: 669495 Pedido: 1822008 Atend: 4273141
Paciente:Sofia Ester Kuritza Vieira
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucio Ricieri Perotti
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:07/03/2024 Dt Imagem:07/03/2024 Dt Laudo:12/03/2024 14:25:17

RADIOGRAFIA DE 2 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea normal.

Relacdes articulares mantidas.

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

b Ve

fes

Dr. Marce Antonio Nicolodelli
CRWM/PR: 14702
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