PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nidrnero da Nota
547567

Data e Hora de Emissdo
05/06/2024 00:00:00

; . Cédigo de Verificacdo
RPS n®. 567889, Série: U, emitido em 05/06/2024, convers3o em
05/06/2024 B3336704
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACADHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRO

CPF / CNP3: 76.581.569/0001-30 Inscricio Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACGU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 -33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.orgbr
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Sodal: [NSTADVENTISTA SULBRAS DE SAUDE

CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: o Outro Doc.:

Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGDRRILHO - CEP: 80730070

Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@-ciini‘caadvenﬁsta.org.br

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALARI TR " IPIS(%) 000RS 000 ~ |COFINS()

Q00Rs Q.00

Vialor Liguido da Nota Fiscel =R§ 232,36

VALORTOTALDANOTA-R$232,36

Cédigo da Atividade

0.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socaorro e unidades para atendimento a urgéndas

valor Total das Deduces (R$) Base de Calculo (RF) Aliguota %) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 232,36 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz MES-¢ fol enitida com respalde nz Lei 732008
Os serviges referentes aesta NFS-e s#oImunes do|SS.

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




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO . : Pagina: 141

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 31/05/2024 14:13
Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 217695 - Competéncia:  06/2024 Entrega: 10/06/2024 ”“"I“m mu |"l| I“II Ilmlm I“l
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr., Carteira Valor
04/04/2024 04/04/2024 16535 16535 2369951 4301259 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 16535 69,96
13/05/2024 13/05/2024 22462 22462 2395614 4341856 NALU ARRAIS PEREIRA WOISKI BONFI 2377578 78,32
21/05/2024 21/05/2024 17920 17920 2400105 4349665 PIETRO GUILHERME ALVES DE CAMPO 2791200 84,08
Total: 3 232,36
Total Geral: 3 232,36

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



@
mc_bcmmmms@o_umommm_oZ?Bmsto>cx__._>mcm
e s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N* Guia no Prestador 4301259000000

1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal

000000
4 - Dola da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Velidade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadera
15/05/2024 16535 \:v‘ \\_ 16535

Dados do Beneficiario
B - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

16535 , 04/04/2024 BRYAN SANTOS NEPONUCENO

12 - Alendimenio a RN

N

11 - Cariio Nacional de Sadde

898005906452704

_

Dados do Solicitante
3 - Codigo na Operadors A 14~ Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ﬂm - Nome do Prafissional Solicitante [6 - Conselno Profissional | fi7 -Numero no Conselho fiB-UF |[19 - Codigo CBO _ﬂo _ Assinatura do Profissional Sclicitante L

UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
bi-Carater Alendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 15/05/2024 || J
24-Tabela  25- Cédigo do Pr i 26 - Descriga 27 - Ql.Sollc. 28 - QLAulonAZ.

Dados do Contratado Executanie

g - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado - Codigo GNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

P 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Lonsu “Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tebela 40-Procedi 0 41-Descrigh 42-Qide  43-Vis 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total {RS) |._
1 04/04/2024 14:42:00 14:42:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 69.96 69.96
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadige CBO
i
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- [ 3- Pt 5 T 7- o & P
2. ! ! 4- I ! <3 1 I 8- ! ! 10- ! !
[58 - Ubservaghes [ Justicatva
K9 - Total Procadimentos (R$) b0 - Tota! Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)
69.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 69.96
ﬂ. Assinalura do Responsavel pela Autorizagho 67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel ﬂ - Assinatura do Conlralado

| VTR

TALITA. Data/Hora: 15/05/2024 09:54:01 ContalLote: 2369951 Atendimento: 4301259 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 236995 11




2C
25

Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador &MOHwac—u:c@@

de Curitiba
1-Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000 4301259000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numera da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
16535 04/04/2024 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 898005906452704 N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedi e E Solicitad
p1-Carater Atendim. | [2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 04/04/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic, 28 - QrAutoriz.
Umaam do Contratado Executante 7
P29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Coniralado B1 - Cddigo CNES
59 LUCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
=1 TMento] B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Moliva de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc
1 04/04/2024 14:21:59 14:21:59 22 10101039 Consulta em prontoc socorro 001
Identificacéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ot 3 /R 5. [ 7- [ & ko
2- i ! a- / ! &- ! i 8- ! ! 10- ! ! [

58 - a.mmzmmmw T Justificativa

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

B7 - Assinalura enelicidrio ou Responsavel 68 - Assinalura do Conlralado

k6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

il

2369951

GABRIELLE. Data/Hora: 10/05/2024 14:46:16 Contallote: 2369951 Atendimento: 4301259 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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2
17

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

3 - Nomero da Guia Principal

43012590

00000

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

2 - N® Guia no Prestador hMGHNW@Q@GOCC

4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8- Numero da Carieira

16535

9 - Validade da Carteira

04/04/2024

10 - Nome

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

11 - Cartio Nacional de Saude

898005906452704

12 - Atendimenlo a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

27706

18 -UF

41

19 - Codigo CBO

225270

Tu - Assinatura do Profissional Solicitante

o)

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Soli

21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao
2 04/04/2024

3 - Indicagzo Clinica

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic, 28 - QL.Auloriz.
&
Dados do Contratado Executante
P29 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
59 LUCIO RICIERI PEROTTI £ 15563

Dados do Atendimento

04 9

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

4 - Tipo de Consulta

1

ﬂw - Molivo de Encerramento de Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigan 42-Qide  43Via  44-Tec 45 Fator Red/Acresc  46-Valor Unitario (R$)  27-falor qy.f.%&p_.&-
1 04/04/2024 14:21:59 14:21:59 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001 i
s

"y

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 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
k6 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 Lo 3 o 5 ro 7- ! & ‘o
2- i I 4- / ! 8- I ! 8- ! 10- ! [}
~Observagoes / Justincativa

53 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$)

52 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

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

b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

B7 - Assinalura do B

8 - Assinalura do Conlratado

GABRIELLE. Data/Hora: 10/05/2024 14:46:16

Conta/Lote: 2369951

Atendimento: 4301259

Convénio;

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AT

2369951




Fei 5 GUIA'DESERVIGO}EROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR mm i - N
: ; i, »$2405,.52 - DIAGNOSTICO E TERAPIA 5 SPISADT - tacs L 3 - N° Guia no Prestador2 2 110
de Curitiba ‘ A H -
- Registro ANS "B~ Numero da Gula Principal = i e
0 : i : i T i
4 - Dala da Aulorizagaa 5- Senha T 2ab Sdine sy 6 - Data Validade da Senha * * 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora *
Dados do Beneficidrio 1 i :
8 - Numero da Cartejra -~ . g ~ . | |9~ Validade da Carieira 10 - Nome TR e 1. Lum:mn Nacional de Saude
PR © 16535 P R . BRYAN SANTOS'NEPONUCENO : '898005906452704
Dados do Salicitante ] {
13- Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlralada T - T ; P
e - ¢ LUCIO RICIERI PEROTTI ) Fes
15 - Nome do Profissional Solicitante oo 2 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante.
LUCIO RICIERI PEROTTI i 6 -~ 727706 41 225270 :
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitad }
21-Carater Atendim, | [22~ Dala da Solicitagao - Indicago Clinica
2 04/04/2024 ¥
24 - Tabela 26 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo i : 27 - Qtde. Solic. - 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804087 RX - Pe ou padodactilo ﬂ |
\Mz/é
Dados do Contratado Executante 0 :
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES L q
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563 i
Dados do Atendimento 3
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acldente (Acidenie ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| [35 - Motive de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugao / Procedi Realizad
36 - Data 37- xoa [nicial _ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47-Qde.  43-Via 44-Tec. A45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R3)
R T T 1 /R T Y O I | | = I [ Qi L S S (S Y (S Y S U ] [ N e A O Y ey [ |
2 N S S I N Y O Y Ll . L1 J— L. = 0§ 0 4 G el e W
g S " R N Y L= i N R O I [ G SO S (O [ S O [y RN AN T O L [
Al oo e e 1 Ll 1 e [ [ [ NS 1 ) e R e Y SR W e R ]
L A 1 /T O T T [ O [ A AN T T O | 1 B N [ VN I e O O o Oy oy
Identificagio do(s) Profissional(is) E {s)
48 - Seq.Ref. 49- Grau Part. . 50 - Cédigo na operadora/CPF M 51 - Nome do Profissional : 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I I [ O TS U [ ) O Y (N - I — i ) g e Y g oA g
| | | i | I B [ (o ) IO MO O [ I | N [ [ S (S S I [ O | [ [ T DY R [ T |
| E | B R =l e e e 1 L Ly
L L] S B =i e e B L - f L e ey e
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel .
1- ! ! 3 i [ " 5 / 1 ¢ / I 9 ! !
L 2- ! 1 _ 4 i ! _ 6 I [ 8 1 / - !
: 58 - Observagoes / Justificativa
| [59- Total Procedimentos RE) Tn - - (]|6]- Tolal Matenais (RS) ~|[62- Total de OPME (RS)- .~ . - . - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinals (R§) | [65 - Total Gera! %&.. )
PR T T TN T TS TOUNE UM TN | YT TOOY T S SO MY SRR T el e e e ._..,_“ BT VN | O O N VGt T S R SN VIR PO T R U G M T A W
- Assinalura do mm.vgmm,cm pela Aulonzag3o e, BT - o B Tano ou | N\QIP - n\\.\. i
. |
__ wi \?\E i D oca. 5ol _
~ = Impresso'pof: ACESSOPRD  Data/Hora: 04/04/2024 14:43:38.- &

T, - Atendimento:.. 4301259 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ot o g 4301269 - b




{% HOSPIT/\L PEQUENO PRlNClPE ; ; F’aglna i _'/ ;”1
“Pé@"“-'ﬂ‘é"“*m SOULMV S:stema de Gerenciamento de Unidadc ; Emitido. Por' Lucio. PEROTTI

‘ < Relatono de; Sollc:tagao de Exames : & T Data 04]04/2024 “14:43%
. Prescrigdo.: 6480500 Data Prescrigdo: 04/04/2024 14:42
" Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 16535
- --Atendimento: 4301259 Validade:

" “Paciente...: 656153 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Nasc: 25/02/2019 5a 1m 8d

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

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
: Prestador..: 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI
; .~ Acomodagao.;r 7 i e Leito: .
2 Unid ntern: : 3 o Ctubde . Ty
+ - Cid.. Mz_gj 'EMf;MF,’\’?BﬁO i Usuario: LUCIO.PEROTTI o
‘lmfml_'égéﬁ:cfai ﬁC?ﬁ[’-’dré da bdr{ié NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia A'f -Autorizado . o
- Para: RADIOLOGIA
PSS I[IIIIIHII\IIIIIHWIIIIIHIIIIIIIIHIII
- -Exames: - .. ) Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
woocrenoereoo 1 T %2 RN <=0

P PopoDACTILQs _ 1414483 e
il S Observagao: ESQUERDO

LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM 27706

ASSOCIAGCAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



M Hossiran

pequeno PRINCIPE
Prontuario: 656153 Pedido: 1837163 Atend: 4301259
Paciente:Bryan Santos Neponuceno
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucio Ricieri Perotti
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:04/04/2024 Dt Imagem:04/04/2024 Dt Laudo:05/04/2024 15:05:05

RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e Obl.

Estrutura 6ssea normal.

Relagbes articulares mantidas.

*O 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.

_F-"F'&f'xf'&(f_@ .

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14702

Pégina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno w §

N2 da Carteirinha: 3.6.8726 ADVENTISE MEGIEAL ASERTAN 1
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM i

Data de Nascimento: 25/02/2019 N2 da Guia: 16535

Data da Ocarréncia Horédrio  Local Atividade

03/04/2024 15:30:00 Piscina de bolinhas. Atividade livre.

O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Direito

Descricao

O aluno foi pular na piscina de bolinhas e torceu o pé. Néo foi encontrado nenhum objeto que fosse o causador da torgao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ana Carla Pinheiro | (41) 3028-5440 .
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Gilmara 04/04/2024

Local de atendimento Endereco ‘N2  Bairro - Telefone
Hospital Pequena Principe Rua Desembargador Motta 307 f\g;a Verde, Curitiba Eﬂ; igigiggg

Observacdes

Foi prestado atendimento e aplicado gelo no local.

Ass.: ‘7_/ bJ\‘ ue~ b 5. @1"}%’0
Jagues Henrigue De Oliveira

INSTITUIGAO ADVENTISTA
SUL BRASILEIRA DE EDUCAGAQ
CNPJ 76.726.884/0057-82

Rua Femando de Noronha, 470, Santa Candida

Para faturamento favor encaminhar esta guia déwutéR£ZE¢a% JiHtamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos 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:

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

Impresso p;Jr:'Jaq-ues Henrique De Oliveira ldel i ' - 7 4/04/2024 09:97



2L
;
#

Clinica Adventisia
de Curitiba

1 - Registro ANS B - Nomero da Guin Principal

000000

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

2 - N° Guia no Prestador &Mhﬂmmmcaccca

5 - Senha

13/05/2024 17677

4 - Dala da Autoriza¢do .

6~ Dala Validade da Senha

7 - Numero Ga Guia Alnibuido pela Operadora

22462

Dados do Beneficiério

8 - Namero da Cartelra

9 - Validade da Carteira

2377578 , 31/05/2024

10 - Nome

=

NALU ARRAIS PEREIRA WOISKI BONFI

11 - Cartao Nacional de Saide

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFA

NCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

USEBIO DA CUNHA MARQUES

[16 - Conselho Profissio

6

17 -Namero no Conselho

12875

g

[18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225124

—mo _ Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagéo / Pro to e Exames S d

[1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao I3 - Indicago Clinica

2 || 13/05/2024

24 - Tabela 25 - Cédigo do Precedimento 26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

27 - QL.Sofic, 28 - QL. Auloriz.

29 - Codigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Contratado
Wmmoo_b.o__»o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

- B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

ﬂﬁl ___uomuﬁcpm:_m ~Molive de Encerramento do Atendimento

Realizad

Dados da Execugdo/

40-Procedimento

40801098

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 41-Descrigio

15:25:00 15:25:00 22

36-Dala
1 13/05/2024

RX - Ossos da face

42- Otde
001

43-Via

46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total {(RS)
78.32 78.32

45- Fator Red fAcfesc

1.00

44-Tec

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Saq.Rel. 48 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Namero no Consetho 54 - UF 55 - Codiga CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura
1- i 1 3 i 1

do Beneficiario ou Responsavel

2- ! ! 4- ! 1

B - Observagoes | Jusal calive

—wu - Total Procedimentos (R$) 1 - Tolal Materiais {R$)

#a Total Taxas & Aluguéis (RS)

78.32 0.00

62 - Total

o.oo_

de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS)

0.00;

0.00

k4 - Total de Gases Madicinais (R$) l65 - Total Geral (R$)

0.00 78.32

ﬂm ~Assinalura do Responsaval pela Autorizegio

— 57 - Assinelura do Benaficiario ou Responsdvel

ﬂ ~Assinalura do Contralado

TALITA. DatafHora: 31/05/2024 14:05:07

ContalLote: 2395614

Atendimenlo: 4341856

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

| [T

2395614 11




%0
i
Clinica Adventista
e Curitiba

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

1 - Registro ANS

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no ﬁqmﬂwnoqNNhﬂu

0
4 - Data da Autorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
L
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Neme 11 - Cartao Nacional de Satide [12-Atendimento a RN
2377578 NALU ARRAIS PEREIRA WOISKI BONFIM N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadara

14 - Nome do Contratado

32-Tipe Alendimento

T3 - [ndicagao e Acioente (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

59 EUSEBIO DA CUNHA MARQUES .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional | [17 -Nimero no Canselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
USEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875 41 225124 7
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados ; \\
21-Carater AMendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagac Clinica 7 7
2 13/05/2024 el \
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qlde
1 22 40801098 RX - Ossos da face 1
" o
E4, il . A
Dados do Contratado Executante . m.
29 - Codigo na Operadora _ 30 - Nome do Contratado s ! 31 - Codigo CNES
| SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO - 15563

Dados do Atendimentc ;

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
[736 - Daia 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 30-Tabela 40 - Codigo oo Procedimento 41 - Descrigao 47 - Qide. 23-Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 4g-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total{RE)

PO NN A A N N Sy [ O | T S I N P P L () A I PR ¥ TN A [ N O O N N N [ B N 1

CURN ), o | ST 1 S QP O - 11 1 [ TN (N O Y e | | [ I L I 1 N S S (S O N Y [ O | [ T RN A A M Y I |

Lo m ) I I | G TR T CS [ A I N I Ny O | [ RS U T N Y (Y Y | - | Lt k1 M 11

4 1 T 1 1 T I T N N O B Y | Ll L1 || I T T T [ W L1 [ [ M [ S O, S [ S (S I T Y

£ N N | O S Y O I O O [ O A E | [ T T I | [ (S PO [ CO | L N I N [ O ) | 3 T I T | I Y O O |

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
== = PR YN R TN N N N S L1 PN AN A T T A N N I | I T |
L1 1 1 TN T RN YT A N I - N N T A N I O
=i—1 L) PN N TN T N O L1 P T Y T T Y Y O | N I A

! [ (TN R NN TN T TN A N N O N S | ! | (VIR T N Ve [ I N [ [T T 1|

56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! ! 3 ! 1 5 ! 7- ! ! 9 I,
2- ! 1 4- ! ! 6 1 8- 1 i w10t e

58 - Observagdes / Juslificativa

59 - Total Procedimentas (R$)

2 Ny

61 - Total Materiais (R$)

|

[ B -

! Ny (S O A

62.- Total de OPME (RS)
| I | 1 | L ] 1 1

[ 64 Tolal de Gases Medicinais (RS) .

SR AT N MO = 1 Bl =

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 13/05/2024 15:25:32

¥
Atendimento: 4341856

ﬂ._. ~ Assinatura do Beneficianio ou Respansavel \\‘ \
|
|

\ P

s

TR

P

4341856



% . GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
i i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 5 \° Guia no Prestador 4341856000000

de Curitiba

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagdo - Senha

13/05/2024 | ﬁ 17677

wﬂu.n“”“aﬂ.nonw“””““_u-_u 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
-\ 2377578 ﬁ 31/05/2024 NALU ARRAIS PEREIRA WOISKI BONFI j z‘ N \*

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 _ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
41 225124

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

22462

C\m - Data Validade da Senha

15 - Nome do Profissional Solicitante
EUSEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. 2 - Dala da Solicitag@o \p

2 13/05/2024

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - Qt.Salic. 28 - QLAutoriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora B0 -Nome do Contraiado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

R - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) Tipo de Consulla | [§5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9 1

| B7- Codigo CNES
15563

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc lalm!.ﬂm_m._..dmﬂﬂu;c (R$) 47-Valor Tolal (R$)
1 13/05/2024 15:25:00 15:25:00 22 40801088 RX - Ossos da face 001 1.00 78.32 78.32
._nm_.:_:nmm.mo do(s) Profissional(is) Executante(s)
43 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero ne Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
5 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- P 5 fod 7- P c o
4- ! 1 6- ! ! 8- 1 I 10- ! !

50 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (RS)
78.32 62.16 0.00 Y000 e g0 0.00 140.48

- Z i F i z .
\‘ﬂm ~Assinatura do Contralado

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

~ AP NatalHora: 13/06/2024 15:37:06 Conta/lote: 2395614
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%, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . Pagina: 1/ 1
pecudiornnare. SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: EUSEBIO.MARQUES
"Reiatério de Solicitagéo de Exames Data: 13/05/2024 15:25
Prescricdo.: 6576035 Data Prescrigao: 13/05/2024 15:24
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2377578
Atendimento: 4341856 Validade:

Paciente...: 601262 - NALU ARRAIS PEREIRA WOISKI BONFIM Nasc: 14/01/2017 7a 3m 28d
Origem Atd EMERGENCIA CONVENIOS Classificagio de Risco: N URG

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

Prestador..: 12875 EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

Acomodagdo.: Leito:

Unid Intern: .

Cid.......- S003 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO NARIZ Usuario: EUSEBIO.MARQUES

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

prescrszo: ([ IIUNNNN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
RADIOGRAFIA DE OSSOS 1 13/05/2024 L 0
DA FACE M - FN- L e (MRRINGIRHL - 5207t

3z

203
EUSEB}ACUNH : MARQUES
‘ RMJ_gés"?"“s

ST

L

ASSOCIAGCAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



)
Mo s e

| pequeno PRINCIPE
Prontuario: 601262 Pedido: 1859517 Atend: 4341856
Paciente:Nalu Arrais Pereira Woiski Bonfim
Conveénio: CLINICA Médico Solicitante:Eusebio Da Cunha Marques
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:13/05/2024 Dt Imagem:13/05/2024 Dt Laudo:14/05/2024 10:22:04

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE
Indicag&o clinica: trauma.
Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Andlise:
Estrutura éssea integra.
Transparéncia normal dos seios da face.

*O 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.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.862

Pagina 1 de |



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nalu Arrais Pereira Woiski Bonfim
M@ da Carteirinha: 2.37.7578
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 14/01/2017 N2 da Guia: 17677
Data da Ocorréncia - Hordrie  Local Atividade
13/05/2024 . 13:10:00  Patio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

' Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Rosto
no outro)
Descrigao

Aluna estava passando pelo portao de saida do patio, do contraturno e um colega enrroscou o pé no portdo e o
equipamento acertou seu rosto, atingindo o nariz. O nariz sangrou, estd com um pequeno edema e dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Sra. Licia {41) 3051-8660

Quem prestou primeiros socorros Data

a Mesma 13/05/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Hospital Pequena Principe Rua Desembargador Motta éﬂ? fgga Verde, Curitiba :ﬁ; ggig'{ggg
. Observagdes

A aluna foi atendida pela monitoria que a encaminhou para a administracio da escola. Foi realizado contato com a mae
da aluna, que iré solicitar que a avé a direcione para a unidade de salde indicada.

AlgxandrojGaspar :
Ats.: /ige Diretof Es a'r/
Alexandro Antdnio Procdpio Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam edica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

ldel 13/05/2024 13:19




L
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4349665000000
1 - Regisiro ANS ~Nomero da Guia Principal
000000 4
4 - Dala da Autofizacao 5-Senha © - Data validade da Senha 7 - Numero da Guia Alibuldo psia Operadora
31/05/2024 h 17920 L _\1 J 17920 d
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira ’¢ Validade da Cartelra 10 - Nome 71 - Canao Necional de Salude 12- >S=B=52n aRN
m 2791200 J 30/05/2024 M W_mﬂmo GUILHERME ALVES DE CAMPO _ u_ﬁ ,
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralada
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE *UWO._.mQyO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5~ Nome do Profissional Solicitante

EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

6- Oonmm_so Profissional “Namero no Consetho
11611

.Cm 19 - Codigo CBO
L 41 225124

|

b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Selicitagéio / Procedimento e Exames

Solicitados

ﬂﬂ.oma,m_. Atendim. ﬂ - Data da Solicitagao

;m .” 1=‘m_nmom.o Clinica

21 Bm‘_mom#
24 - Tabela

25 - Codigo do P di

27-

QLSofie.

28 - QLAuloriz.

Cadigo na Operadora - Nome do

76591569000130

.

niratado

IASSQCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Cadigo nzmm
1 mmmw

Dados do Atendimento

o

< Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

~Tipo de Consu
\ﬂ ;

9
Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40P imento 41-Descrigh 42-Qide  43Via  44-Tec  45-Fator Red/Acresc 4B-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS) J
1 21/05/2024 11:59:00 11:59:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 84.08 84.08
Identificagio do(s) Prof I{is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselha 54 - UF 55 - Cédigo CBO
- Data de Realizagao de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- t 1 3 1o s 1 . | s 1 !
2. ! 1 4- ! i 6 I ! 8- ! 1 10- i I
Vagoes caliva _
k9 - Total Procadimentos {R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Total de OPME (RS) | I3 - Total da Medicamentos (R$) ~Tolal de Gases Medicinais (RS) w..ﬂaﬁh Geral (R$)
84.0 0.00| 0.00 0.00 0.00 ﬂ 0.00 84.08
ﬂ TAssinalura do Respensavel pela Aulonzecao ﬂq TAssinalura do Benaficiario ou Responsavel ‘ j_.ﬁmia.ﬂm do Conlralado
TALITA. Data/Hora: 31/05/2024 14:08:31 ContalLote: 2400105 Atendimento: 4349665 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA mhso 105 1




L
Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE mm_ﬂ<_00.vwo_u_mm__oz>_u /
DIAGNOSTICO E TERAPI

1- Registra ANS
0

’ i - Namero da Guia Principal

|

SERVIGO AUXILIAR DE
A - SPISADT

2 - N° Guia no _u_.am_mao_.NNmmH

4 - Dala da Autorizagao \- 5-Senha & - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuida pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira ] [9-Validade da Carteira 10 - Nome 7 - Carlao Nacional de Saide [i2-Atendimento a RN
2791200 l l PIETRO GUILHERME ALVES DE CAMPOS N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratada \W} J
59 EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

15 - Nome do Profissional Solicitante

18 - UF

EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

i 16 - Conselho Profissional
6

17 -Nmera na Conselho
11611

41

19- Cédigo CBO
225124

Dados da Solicitagia / Procedimento e Exames Solicitados

%
. = -
20 - Assinaturadp Prof ﬁm_ Solicitante
Qo \
2 /
/
V'

77-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagéo

~Tndicagao Clinica

2 21/05/2024 P
D

54 Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28~ Qide. Aut.

1 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 1

..
3
2

Dados do Contratado Executante

—Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

o

%a!ﬁmﬂﬁa ou Responsavel

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dadas do Atendimento

[32-Tipo Atendimento _ww.dza_omcmn de Acidenta (Acidente ou Doenga Reaclonada) 34 - Tipo de Consultal Stivo de Encerramento do Atendimento

-

Dados da E gdo | Pre tos e E Realizados

36 - Dala 37-Hora Inicial  38-Hora Final 3G-Tabela 40 - Codigo do Procedimenio 41 - Descri¢ao 47 - Qide. 43 - Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 4g-Valor Unitario(R$) F7-Valor Total(R5)

SIS TN '/ N I PN Y T O N Ry Lottt — PRI T T I O [y N S T M Y Y A TN Y N N S B
e TN [ PN N O P T P O O It PN T T [ L P T T Y N N PN Y S )
Y TN 1 N Y O B I T A N P T 1 O B | _ I W O T L PN AN T Y I N A (T T A T . |
P N ' O S A PRV T O = [y W B petrrrety - P T T [y . Iy R B P T T T T N S

s L 1Ly 1 1 L1 T VO N ) W [ N Y ) (N | ! I e v | AN T T M | AN N T

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Gons Profissional 53 - Nimero na Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
[ (T - P T M O Y Y S e L1 T TN T T T T M A B ey N T Y |
I - L1 1 PV O T T T B _Il_l__f_________Llrl_[Lrlr[Lln_L
J S E— I — ST T T T S B L N T I I P T N T I RSy

| I PO Y T T S s | _t____’__,__LrL_.IL_lLlrLI._.LL

5€ - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- I ! 3 li 1 5- I ! 7-
2- i ! 4- ! I 6- / 1 8-

58 - Ohservagdes / Justificaliva

59 - Tolal Procedimentos (RS) ~ Tolal Taxas & Alugueis 61 - Tolal Materiais (R$) 162 - Tolal de OPME (RS)

LL—
impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 21/05/2024

12:00:13 | Atendimento:

4349665




A

Clinica Adventista
de Curtiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS R - Nomero da Guia Principal

000000

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador hu&@&@mccaacc

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

30/05/2024

8 - Nimero da Carleira

2791200

PIETRO GUILHERME ALVES DE CAMPO

12 - Atendimente a RN

N

11 - Carlao Nacional de Saude

Dados do Solicitante

14 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROT

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

ECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

| _.6 ~Conselho Profissional _:. “Numero no Conselho

6

11611

18 -UF b0 - Assinatura do Profissional Solicitante

41

19 - C4digo CBO

225124

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

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

2 21/05/2024

28 - Qt.Autoriz.

24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Wmn_om do Contratado Executante

~Nome do Contrafado

29 - Cadigo na Operadora
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130

31 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

4 - Tipo de Consulta
A

= TIp0 Atend 0] B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

04 g

5 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

41-Descrigio
RX - Cranio - 3 incidencias

40-Procedimento

40801020

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
11:59:00 11:59:00 22

36-Dala
1 21/05/2024

47-Valor Total (R$)
84.08

46-Valor Unitario (R$)
84.08

45- Fator Red./Acresc

1.00

42 - Qude 44-Tec

001

43-Via

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 55 - Cadige CBO

do Beneficiario ou Responsavel

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura

! ! 5- ! /
I i

3.
4-

1- ! i

2- ! I

[58 - Observagoes / Justlicalva

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$)

62.16

3 - Total Procedimentos (R$)

0.00

ﬂm ~Tolal fle OPME (RS)

0.00

84.08

- Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tatal Geral (R$)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

[

146.24

Berafician

ou Responsave!

F6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao p7 - Assin :H

o

8 - Assinalura do Conlratado

\
— e Matnldara: A4 NEDN2A 19:13°R7 Conta/Lote: 2400105 Atendimento: 4349665

Convénio:

[T

2400105

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11




g
i, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ‘ pagina: 1 [/ 1

Lsisenne  SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: NEUMA.KORMANN
=elatério de Solicitag8o de Exames _ Data; 21/05/2024  12:00
Prescriggo.: 6595253 Data Prescrigdo: 21/05/2024 11:59
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2791200
Atendimento: 4349665 Validade:

Paciente...: 677844 - PIETRO GUILHERME ALVES DE CAMPOS Nasc: 12/10/2013 10a 7m 9d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

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

Prestador..: 11611 NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid.o.nns WO13 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAQ, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
AREA PARA A PRATICA DE ESPORTES E ATLETISMO Usuario: NEUMA . KORMANN

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

prescrisso: [N

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.

RADIOBRAFIA [T T ey TR - <2000z

CRANIO PA - LAT 11:59
BRETTON

NEUMA MARILIA MARTINS DA
CRM 11611

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




uoseiran .
pequeno PRINGIPE

Prontuario: 677844 Pedido: 1864170 Atend: 4349665

Paciente:Pietro Guilherme Alves De Campos

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Neuma Marilia Martins Da Silva Kormann

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:21/05/2024 Dt Imagem:21/05/2024 Dt Laudo:22/05/2024 09:33:46
RADIOGRAFIA DE CRANIO

Incidéncias: anteroposterior (AP) € perfil (P).
Analise:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do crénio dentro do normal radiografico.

*O 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.

f

Dr. Jorge Albertc Ledesma
CRM/PR: 5.962
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Guilherme Alves de Campos
N2 da Carteirinha: 2.79.1200
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 12/10/2013 N2 da Guia: 17920

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
21/05/2024 09:20:00 Sala de Aula Aula de Geografia
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira)

Descrigdo

Aluno estava em pé ao lade da mesa dentro da sala de aula, e um colega empurrou ele, o mesmo caiu e bateu a cabega
no ferro da carteira. Consequentemente estd com dor e um galo na cabega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colega 3 {(41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Paloma 21/05/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Aluno foi atendide no colégio com gelo no local, feito contato com os pais e encaminhamento para o Hospital Pequeno
Principe.

X

Ass. @

Paloma de Azevedo Almeida Araljo Camilo

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,ush.org.br/amas (para prestadores) ou E-mall; 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

accictenciamedicamelinicanduanticks ava e T oibihe limioo o o —xtone



