Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 546619

‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SERTRCA LS

Cddigo de Verificacdo
RPS n°. 566247, Série: U, emitido em 31/03/2324, conversdoc em

31/05/2024 OViHE20L
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDEPROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRQ
CPF / CNPJ:  76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035%43-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sodal: [NSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: . Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventsta.org.br

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICC HOSPITALAR] : CIPIS{%) O00RS 0000 | | COFINS (%]
000Rs . 000 . ENTREGA MANUAL

Velor Liguido dz Notz Fiscel =R5 155,91

VALORTOTALDANOTA-R$155,91

Cddigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceta pronto-socorra e unidades para atendiments a urgéncias

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 155,91 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efoi emitidz comrespaldona Le 732008
Os serviges referentes a esta NFS-e sdo Imunes do 1SS,

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

Emitido por:

ragina: 141
CAROLINE.CAMPOS

Em: 31/05/2024 07:35

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 217339 Competéncia:  05/2024 Entrega: 10/06/2024 ”"“I ““l |||" ||I“ I"“ ""l ||" |“|
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr, Carteira Valo
03/04/2024 03/04/2024 22011 22011 2369222 4299947 ELENA JOAQUINA DE LIMALDEL O SO 3.26.9223 77,5¢
26/04/2024 26/04/2024 22330 22330 2384692 4324825  LETICIA FRIGOTTO PATRICIO 2338126 78,3:
Total: 2 165,91
Total Geral: 2 155,91

ASSOCIAGAO DE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



de Curitiba

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

1 - Registra ANS

3 - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador A.NW@@BQQ@GQ—.—O

Dados da Execugao! Procedimentos a Exames Realizados

i

s

e

000000 _
4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha G - Data de Validada da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido peta Operadora
03/04/2024 16472 _' 22011
Dados do Beneficlério. el % fhaites z z
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social 12 - Atendimento a RN
3269223 31/05/2024 N
10 - Nome
ELENA JOAQUINA DE LIMA L DE L O SOARES
Dados do Soficitante T B N e R e oo ki 2 rarih G ey REL A A e gy
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO IN FANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 11611 41 225124
Dudos da Sollcitago | Procadimentos ou ltens Assistencials Solicitados e e T B SRR : PhEiiEE
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao 90 - Indicador de Cobertura Especial
2 03/04/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou llem Assistencial 26 - Descrigéo 27 - Qude. Solic. 28-Qude. Aut.
Dados do Contratado Executants TG
29 - C6digo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento ; - 7
132-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada)} 34 - Tipo de Consultal [ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Salde Ocupacional
04 1

T
o o

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimenio  41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 03/04/2024 16:21:00 16:21:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 77.59 77.58
Identificagio do(s) Profissional(is) m.unn_._.ﬂi.lm- ] : it : T
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. [ 3 ro T 7 P 8 ot
2- ! ! 4- 1 i I i 8- i i 10- 1 [}
SE-Observaceo I Justificativa
k9 - Tolal de Procedimentos (RS} - Total de Taxas e Aluguéis (R§) 11 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (RS}
77.5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 77.59
B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinalura do Baneficiario ou Responsavel L%na - Assinalura do Conlratado
CAROLINE. Data/Hora: 27/05/2024 16:12:13 Contallote: 2369222 Atendimento: 4299947 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ 2369222 1A
3692




) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
v DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador22 033

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
0

4 - Data da Aulorizago 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Gula Atribuldo pela Operadora /
\

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carteira G- Validade da Carleira [10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salude [i2-Atendimento a RN
3269223 ELENA JOAQUINA DE LIMA L DE L O SOARES 898005880362193 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado <
59 NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN W:r\w a.aﬁ -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - u@ 4 do Profissigfial Soligitante
INEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 11611 41 225124 o
B
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados g ‘2,
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica ﬂw.\ ‘P
2 03/04/2024 v .‘m.n
24-Tabela  25-Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. Y
1 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1 .&»
>
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-T: o Atendimento | [33 - Indicagao de Acidenie (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta [35 - Motivo de Encerramentio do Alendimento
Dados da Execugio [ Procedimentos e Exames Realizados
[36 /Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 35-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via da-Tec, 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R%)
S T TN N S N N N N S St By | b .| L e o8 S S 2 S B | S R [ S L L ] | | Y Y S B VO NN (Y N [ Y Y N NN Y | NS [ |
2 T T N Ay [ N N O -y | L SR B B B IR L1 L N P N N Y N A O A Y SO S N O |
b TN/ /Y Y O Y By | H [ Y T I | N O N R O Y I | R [ ] ] N I I Y T O A A [ Y I R R |
A L mo om0 e L | 111 1 N I N N | . TN Y [N N [N S N A Ny S A I S
g | A )y O | I A O I Lt 1 1 | | 7 I | (R QO N L N (N ) O [ O W o o
Identificagdo do(s) Pri I(is) E: tante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Praofissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 56 - Codigo CBO
S | | | O VO T OO O N T S O [ IS N O N N OO OO SO MU (N O |y Ny O N T O Y (00
L | 1 L | | S [ oo [N I OO N, LG RN iy s () ) S | | — I S N [ N N O AU Y YO O [ N | | R O S I N Y |
L L1 1 R Y T Y N Y Y Y | — I AN S O O [N MUY (" (Y O ] T A Y O Y OO
1 L | | [ ] ) Y N [ [ o ) O | | T | T N T T N T Y T T Y O O [Ny S S N Y
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / / 3 / ! 5- / / 7- ! ! 8- ! 7%
2 - 4 & 1 e 1 w1
[58 - Observagoes / Justificativa / \\ﬁlﬁf\
&
%
59 - Tolal Procedimentas (RS) B0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R¥) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) B3 - Total e Medicamentos (R3] 64 - Total de Gases Medicinais (R$) %@o&\wﬁm_ (RS)
Ll (I N TN T TN NN TN NN ) N T TN T A = I ey [ ey e | (N S, [ U T i I 15 (R A (9 ' N B T B 1 \& ( I
T — 67 - Assi do ficiario ou Resp T - - Assinalura do Conralado -n\ .\Ml
) T « 0,
x fmo.rth. \ ﬁ?ﬁb p\fr Al gd “L

Impresso por: ACESSOPRD __ Data/Hora; 03/04/2024 16:21:38 Atendimento: 4299947 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _____; h_WN_Nm_m__@___«__\______s____ . 2




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Elena Joaquina de Lima Lara de Oliveira Soares w :
N2 da Carteirinha: 3.26.9223
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 23/07/2018 N2 da Guia: 16472

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

03/04/2024 13:29:00  Corredor Chegada

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Cabeca
' Descricédo

Durante o horario de entrada, a aluna estava aguardando em frente a sala de aula, quando outro aluno esbarrou nels,
causando a queda. A aluna bateu a testa no chéo, e ralou os joelhos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gabriel Cunha (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Gabrielle 03/04/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

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

Durante o horario de entrada, a aluna estava aguardando em frente a sala de aula, guando outro aluno esbarrou nela,
causando a queda. A aluna bateu a testa no ch3o, e ralou os joelhos. Foi feita compressa com gelo na testa, bem como

nos joelhos. Encaminhamento para atendimento médico. F
'76.726.884/0016-04]
INSTIVUICAD WLVENTISTA SUL BRASILEIRA
Ln. l.uu\h:l‘lv

A iric, w4 « OA MADRE DE DRUS N7
Puri A - Uer o1l

- \:L—”ﬁ\‘. .l-t;.aj"‘. -~ n -J

Ass.:

Keisy Christine\Do Amaral

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘tpst//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assictenciam edica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral ldel 3/04/2024 13:30



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1  / -+ 1

beidiormine=: SObY_iAV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: NEUMA.KORMANN
Relatdrio de Solicitagdo de Exames qu"@"ﬂ SN Data: 03/04/2024  16:21
{
N

Prescrig@o.: 6477938 Data Prescrigdo: 03/04/2024 16:21

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3.26.9223

Atendimento: 4299947 Validade:

Paciente...: 528830 - ELENA JOAQUINA DE LIMA L DE L O SOARES Nasc: 23/07/2018 5a 8m 11d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

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

Prestador..: 11611 NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

Acomodag&o.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... W012 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAOQ, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
ESCOLAS, OUTRAS INSTITUICOES E AREAS DE ADMINISTRACAO PUBLICA Usuério: NEUMA.KORMANN

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

erescriczo || NTNNNN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
03/04/2024
woocwrnos NN *32 T RESEE
o
X ‘5.@@50
N )\
: %“"&c,@x N

iSdl
NEUMA MARILIA MARTINS DWA KORMANN
CRM 11611

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSP T AL

“Wl pequenc PRINCIPE

Prontudrio: 528830 Pedido: 1836573 Atend: 4299947
Paciente:Elena Joaquina De Lima L De L O Soares

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Neuma Marilia Martins Da Silva Kormann
ADVENTISTA DE CURITIBA -
EMPRESARIAL

Dt Pedido:03/04/2024 Dt Imagem:03/04/2024 Dt Laudo:05/04/2024 14:22:04

RADIOGRAFIA DE CRANIO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea normal.
Auséncia de calcificagdes patoldgicas.

Sela turcica de tamanho normal.

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

Ty .‘ E%’f) i

Dr. Marce Aotonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1



A
w“b GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Ohica e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 4324825000000
1 - Reglstro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizecao ‘|5 = Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
26/04/2024 22330 22330
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira mm - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
2338126 | 26/04/2024 _ LETICIA FRIGOTTO PATRICIO N
Dados do Solicitante
‘[13 - Cédigo na Oparadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
16 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho e -UF | [19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 W

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo ~Tndicagéo Clinica
2 26/04/2024 ||

24-Tabela  25-CédigodoP i 26- i 27 - QLSolic. 28 - QLAutoriz.

P9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Contratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento .
P ‘B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul ~Motivo de Encarramento do Atendimento
EE j . ﬂuj,_lj ﬂmlaﬂjlm
Dados da E: gao! Procedimentos e E Realizad ; :
36-Data 37-Hora Iniicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigha 42-Qide  43Via  dd-Tec 45 FatorRed/Acresc  A46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS)
1 26/04/2024 13:41:00 13:41:00 22 40801088 RX - Ossos da face 001 1.00 78.32 78.32

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

48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
k6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- o 3 [ 5- I = 9 rot
2- ! { 4- ! I & 1 I 8- i ! 10- ! !
—mmlag. TV calva
59 - Total Procedimentos (R§) 50 - Total Texas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) b4 - Total de Gases Medicinais (RS) _—mm - Tolal Geral (RS)
6 - Assinalura do Responsavel peia Autorizagio 67 - Assinolura do Beneficiario ou Responsavel l ﬂ -~ Assinatura do Conlratado

WA KA A

CAROLINE. DatafHora: 27/05/2024 09:44:42 Conta/Lote: 2384692 Atendimento: 4324825 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2384692 101




R ot B L - - “GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE _
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT o P BEIES Praciadar 22 28

0

4 - Data da Aulorizagao , 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

1- Registro ANS ﬂ - Numera da Guia Principal ‘

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Garlao Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
2338126 LETICIA FRIGOTTO PATRICIO > N
Dados do Salicitante \ 4
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado - A
59 ARISTELA GOMES GONCALVES >
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cddigo CBO 20 - Assinalurajdo Pfofissional Solicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 4 225124 g 2
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados W >
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Salicitagao
2 26/04/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qide. Aul.
1 22 40801098 RX - Ossos da face 1

Dados do Contratado Executante

31 - Codigo CNES
15563

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento
[ 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

3Z-Tipo Alendimento ~Tndicagaa de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulia

Dados da Execugio [ Procedimentos e Exames Realizados

[36 - Dala A7-Hora Inicial _ 38-Hora Final —55-Tabela 40 - Codigo do Procedimenio 41 - Descrigao 47 - Qide. 33 -Via 44-Tec. A45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS$) A7-Valor Total(RE) J
PR T T [y s N L A A R T Y I S N N A N N N N N R I N O B AN Y |
P I W S Y O L N A T T A I (N N N N [ S B PO T T O T T T Y[y P N D A B
T I 1 N 1 N S O oy I N I O 11 O TR I 3 1 1 O et I N U N By | L N I S [ N N N R | R T A Ol i =8
DTN T /M M S A I T T Y 5 5 O A PN U T TN (S Ny I A P T T T N Y Y B
I N Y T T T Oy O PR Y N R T [ S | PR N AN A TN [ O M O s N Y Y s

Identificagia do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Name do Profissional 57 - Cons Prafissional 53 - Numera no Consetho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

I — (I PN T T TN O N O O S S N A T N N Y R o M ek ) L
| L1 | | | Y N Y O S N Y N N N [ =] [ T N Y N I I =l [ T N I M|
I R A N O N N A I - et I N S N | |
[ (I PN T T A N I N A O O PN Y TN P T I N e AN N S O S s
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1 / ! 3 i ! 5- ! i 7= ! I 3
2 ! ! a- ! i 6 I i 8- i !
58 - Observagoes / Justificativa
53 - Total Procedimentos (R$) B0 - Tatal 1axas & Alugues (R3] 61 - Total Materiais (R$) 62 - Talal de OPME (R$) T~ Total de Medicamentas (1) 84 - 65 - Tatal Geral (RS)
TR N TN N S S N S S R AR TR TN (=== S M S PR TN M MO TN N U ¥ s S | [ N B e PR I TN T T Y O I N N I B i |

e ﬂq.km_:mgwﬂﬂ”m“m:%_i Gu Responsavel \_ 7o Cal ;
L n C0 e
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 26/04/2024 13:41:14 _\ >~m:a_:“m~ou twmwbmmm Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE chu_.jm ; :—;:E%_w@ :_—_
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Wl pequeno PRINCIPE

Prontuario: 95269 Pedido: 1849889 Atend: 4324825
Paciente:Leticia Frigotto Patricio

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maristela Gomes Goncalves

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:26/04/2024 Dt Imagem:26/04/2024 Dt Laudo:29/04/2024 11:05:32

RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE
Indicagéo clinica: trauma.
Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Analise:
Estrutura 6ssea integra.
Transparéncia normal dos seios da face.

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

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRMIPR: 5.962
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AUTCRIZACAO DE ATENDI

¥

SgEERss

Aluno: Leticia Frigotto Patricio
N2 da Carteirinha: 2.33.8126
Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dds.

nhais - EIEFM

Data de Nascimento: 19/07/2012 Ne da Guia: 17277

Data da Ocorréncia Horario  Local | | | Atividade
' 26/04/2024 11:14:00 Quadra: i Aula de educacdo fisica
0O que aconteceu ; [ Partes do corpo
. Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na pa;ede, Rosto, Cabeca
carteira) i
Descrigao

A aluna estava na aula de educagdo fisica na quadrinha, estava correndo e bateu a testa em uma barra de ferro.

s 41 o
I i

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Vanessa (41) 3018-7001

- Quem prestou primeiros socorres Data
Juliane | - : 26/04/2024
Loc?l dg atendjm?ntp “ Enderego ; Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desehbafgador Motta 307 f’\gﬁa Verde, Curitiba Eiﬂ ggig'iggg
Dl?serval;ées

. P e e ot SRR Y. ; ) . B B i
A aluna foi atendida na saia de apoio e Tizernops compres:a de geio no iccal, ficou inchedo do lccal de impacto e formou
um galo.

Ass.: ‘ x

Daniele Novaes Terino

SRR
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.crg.br
(ndo crigdenfiados) com os seguintes dados:

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cllinicaadventista.crg.br | curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino . ldel

26/04/2024 11:26
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