Namero da MNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —
SECRETARIA MHNICIPJAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
> = 06/06/2024 00:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA - NFS-e i
Cédigo de Verificagdo
RPS n°. 568016, Série: U, emitido em 08/ 06/2024, conversdec em
06/06/2024 NS8V110U
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNPY:  76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.orgbr
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razlo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: o OutroDoc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070 .
Municipio: Curitiba UF: PR Email: FATURAMENTO@HPP.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DESERVICD HOSPITALARI _ |PiS (%) G0CRS 040 | - | COFINS (%)
0.00R$ 000 COMEPP REMESSA 56770 : _ ! : ._

Valor Liguide da Mota Fiscal =R$1.117.45

 VALOR TOTAL DA NOTA-R$1.117,45

Codigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéndas

Valor Total das Deducies (R$) Base de Calculo [R$) | Aliquota {%) Valor do IS5 {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTY
0,00 1.117,45 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efol emida com respaldo na Lei 732002,
Ds s=rvigos referentes aesta NFS-e sio lmunes dolSS

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

Elinic: .. sentista de Curitiba
-f.004-12

&
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigéo Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

Pag: 1

06/06/2024 09:18:25

Faturas por paciente

Fatura n® Convénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
056770/2024 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/07/2024
jtem Paciente Medico Guia ~ . i
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento __Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0004 ARTHUR CASTILHOS POLATI 8585 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 16614
278265 08/04/2024 10:54:00 4,304.511 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0003 LUCCA WEYAND DE CASTRO 23173 ANDRE MARCELO OKURA 16844
378741 15/04/2024 20:48:00 4.312.660 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 205,40 56,01 261,41
Total do Paciente 205,40 56,01 261,41
0001 MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI 16627
3302577 08/04/2024 16:12:00 4305085 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0005 MATEUS MELESCHCO PEREIRA 12875 EUSEBIO DA CUNHA MARQUES 16960001
3302605 19/04/2024 16:16:00 4317.386 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0002 PIETRO GUILHERME ALVES DE CAMPOS 11611 NEUMA MARILIA M DA SILVA KORMANN 17920 :
2791200 21/05/2024 12:00:00 4.349.665 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
Total da Fatura n<m_o?._.mxmv..mm39moma 837,40 280,05 1.117,45



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4305085000000

1- Registro ANS — w - Numero da Guia Principal

000000 4305085000000

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

Dados da Beneficidrio

_J 3302577

7 - NOomero da Guia Alribuido. pela Operadaora
Dados do Solicitante

9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Canldo Nacional de Satde
08/04/2024 L A‘ MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA L A\ [_
13- Cadigo na Operadora F}n. Nome do Cantratado

v
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Nomero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI _! 6 27706 41 225270 Lﬁ

Dados da Solicitacao / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim, Wcma da Solicitagao
2 08/04/2024

24-Tabela  25- Cddigo do Pracedimento 26 - Descrigao 27 - QLSolic. 28 - Ql.Auloriz,

Dados do Contratado Executante
ﬁmm - Cédigo na Operadora [0 - Neme do Conlralado

58 LUCIO RICIERI PEROTTI

Dados do Atendimento

= TIpo 'MENMO] B3 - Indicagaa de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) - 'lpo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

1 - Cédigo CNES
_ﬁ 15563

Dados da E gdo / Procedi e Exames Realizados
f 36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 08/04/2024 16:12:22 16:12:22 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPE 51 - Nome do Profissional 52 Canselho Profissional, 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 / I

4- ! 1 6- ! 4 8- i !

P9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) 4 - Total de Gases Medicinais (R$)
L
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinalura do _ﬂ@ﬂw@aum?a_ 8 - Assinalura nu%nuu_..m_mno
'
i

AR A

2372483 i

2- ! /

JOAO.ABDO Data/Hora: 10/04/2024 10:50:52 Conta/lote: 2372483 Atendimento: 4305085 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA =




i

Aluno: Magi Ellse Campas ¢ Sousa

N© da Cartelrinhal 3.30.2577 3 ‘
Inetituiciio: Escols Advantists Vista Alegre - EIEF : 0

_mrt'ia'Guiitllﬁﬁ;Z?: A

Data de Nascimento: UJMO.II

Data da Dcorréncia  Horario Lm:nl_r_
13:43:00  Quadra

08/04/2024

0 gua aconteceu

Torgso

Descricao
Aluna estava jogando handball ne aula de educagan fisica e a biola bateu i
com bastante dor. pos

Testemunha da ocerréncia

Wictor

Local de atendimento ~ Endereco
Kespital Xv (NAC ATENDE TRAUMA B
DE CABECA) Rua XV cia Novembro

Observacoes

Fai aplicado gelo e a familia




{HOSPITAL

| pequeno PRINCIPE

RAY 5

IENTE

— : N 4 : i
CODIGO G0R775a1 —

Nome Paciente: MARIA ELISE CAMPOS E SOUGA
Data Nasc: 07/04/2011
Resp. Legal 1: ELISE CRISTINA CAMPOS E SOUSA

Enderego: RUA MANQOEL DAS CHAGAS LIMA
Cidade: CURITIBA

Responsavei: ADJAMES GOMES E SOUSA

Resp. Legal 2: ADJAMES GOMES E SOUSA

Ndmero:91

Bairro: SAO BRAZ
Telefone: 995029113

Idade: 13 Anos 0 Més 1 Dia Sexo:FEMININO
CNS do Paciente:

Complemento: CASA 3

CEP: 82300350

Grau de Parentesco: PAI

UF: PR

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 04305085

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
Data/Hora: 08/04/2024 - 16:12

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Procedimento:

CRM: 27706
Plano: EMPRESARIAL

00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internagéo:
Leito:
Matricula: 3302577

Histéria da Doenga Atual (HDA)
PA ORTOPEDIA

MARIA ELISE, 13 ANOS, ACOMPANHADA PELA PAI

Anamnese

- MC: PACIENTE REFERE QUE ESTA JOGANDO BASQUETE, E FOI BLOQUEAR UMA BOLA E TEVE CONTUSAO DE 5 QDD

NEGA ALERGIAS

Exame Fisico

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO 50 QDD PRESERVADA

AUSENCIA DE EDEMA E DEFORMIDADE EM 50 QDD

SENSIBILIDADE PRESERVADA
DOR LEVE A PALPACAO DAS FALANGES

Diagnéstico
CONTUSAO DE 50 QDD

Tratamento/Conduta

FACO TALA METALICA RETIRAR EM CASA EM 7 DIAS

PRESCREVO SINTOMATICOS SE NECESSARIO
FORNECO ATESTADO PARA HOJE
RETORNO SE NECESSARIO

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

Documenlo assinado digitalmonte de acorde cam a ICP-Brasll, MP 2.200-22001, resoluglo CFM 1821/2007, no sisterna cortificado SBIS-CFM n® 063, por

LUCIO RICIERI PEROTTI, CRF 03336300913, 45 18:51 GMT-03:00 de DB/D4/2024,

Extade; Assinatura digltal valids

NOTA: TODAS AS \NFDRMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIC ESTAD NO MESMO FUSO HORARIQ {UTC-p3:00),

QE

‘%L#

WHWWMHWWMM

Data impressdo: 08/04,

(T

RN R

Pagina: 1




w ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

O 4o principe MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente

Pagina: 1/ 1
Emitido por:LUCIO.PEROTTI

Em:

08/04/2024 16:41 .

Prescrlg:ao 6490242 Data: 08/04/2024 16:41
LI{CIO.PEROWI ;

14305085 Dt Nasc: 07/04/2011 (13a Om 2d)
;+CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Peso........ 48 Altura: Sup. Corporea:
Internagao 08/04/2024 16:12 0 Dias(s) int
Médico.....: LUCIO RICIERI PEROTTI - CRM 27706
Fungao: MEDICO(A) Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Unid. Int..: Leito... Cobertura:
Cid......... S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA  Ciclo..:/
Diagnéstico:
Protocolo..:
Classifi cagao de Risco:N'URG

: 672941-- MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA Me.: ELISE CRISTINA CAMPDS E SOUSA

k3ging. 3

Rubrica do Responsavel

(RN

BClassificacao de Risco:NAO URGENTE

PRESCRIGAO MEDICA PA/INT

Datas/Horarigs . .

3E i ORI R T " Qd  Unidade SN Apl Frequéncia St
Thi'R}{fRAU“IGGrI'A'DE“MQ\O OU ] ‘ | 108/04] )3’41 o
iS5 i

*-*"“QUEROBAG‘!’IE@S "‘Exame 1416072

Docurmente assinado dgitalmente de acorde com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM n® 063, por
LUCIO RICIERI PEROTTI, CPF 03338300913, as 16:41 GMT-03:00 de 08/04/2024.
Estado: Assinatura digial valida

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV. | Versao SMA-PEP.2020.011.23



;‘ m“% GUIA DE mm_~<_00.v_~0_u_mm_02>_. | SERVIGO AUXILIAR DE 22572
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 7

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS T Numero da Guia Principal
~ 0

3 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 4..‘ ~ Namero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira g - validade da Carleira 10 - Nome - Cariao Nacional de Salde
—‘ 2791200 PIETRO GUILHERME ALVES DE CAMPOS

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
ﬁ 76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 -Ntmero no Gonselho 18- UF |[19 - Codigo CBO
EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 — 11611 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

F3-Cardter Alendim. | [22 - Dala da Solicitagao ~Tndicagdo Clinica
2 21/05/2024
27 - Qtde. Salic.
p

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo
22 10101039 Consulta em pranlo s0carro

31- Codigo GNES
15563

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome da Contratado
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do A
~Tipo Atendimento

~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados
[36-Dala 37-Hora Imicial _ 38-Hora Final
et ST M T [ B
PN 1/ T Ny B I I N i
% RN T M ' N Y ] (. O | i

P [ N | S P T W . B R gy B
ELLE_.LI.TLL Y O M & £

43 -Via 44-Tec.
P R TN R H VS
PR T R S A PN T A O PN N N N N O
[ | P T T T T O A B e P T T

=il I R T P T N A PR TN F W
PR T VO Y S [ 1 PN T o

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executanta(s)

48-SeqRef. 49 -GrauPart. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF aﬁ

o=l [ T N T O B B B e L1 L et (TN T N B
I I - I | 1. . e ) ; | [ Lol

T e RN R e

—w. Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3- ! ! -
10- ! I

1- ! I

2- / { 4- / ! 6- 1 I

58 - Observagdes / Justificativa

5 Tow Frocedimantos (R8) ~Total 1axas @ ALGUSS 1 - Tolal Materias (RS) 52 - Tolal de OPME (RS)
PR T T Y N N I B P PN T W EE y (R
\'\l\l— ﬂq‘..amwa\kﬁ%wammiu%% zlmwwﬁi =
i ZHAVQ L o
impresso por: NEUMA. Data/Hora: 21/05/2024 12:00:44 J |/ Atendimento: /4349665 Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



S

Aluno: Pietro Guilherme Alves de Campos
Ne da Carteirinha: 2.79.1200
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 12/10/2013 © No da Guia: 17920

Data da Ocorréncia Hordrioc  Local Atividade
21/05/2024 09:20:00 Sala de Aula Aula de Geografia
0 gue aconteceu Partes do corpo

g::tq:if ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricao

Aluno estava em pé 80 lado da mesa dentro da sala de aula, e um colega empurrou ele, 0 mesmo caiu e bateu @ cabega
no ferro da carteira. Conseguentemente ectd com dor e um galo na cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(41) 3084-9494

Colega

Quem prestou primeiras s0C0Orres Data

Paloma 21/05/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 f\gaa Verde, Curitiba iﬂ'_)} gg;giggg
Observacoes

Aluno foi atendido no colégio com gelo no local, feito cantato com 0s pais e encaminhamento para 0 Hospital Pequenc
Principe.

- P

paloma de Azevedo Almeida Aratjo Camilo

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

511;5?1'[‘-'..‘:‘.‘1"2?-i.“.-m-?*.:.'_'.'S'i}.U-‘i;‘bi';‘a’f'}d (para prestadoresl ou E-mail: assistencia medica@clinicaadventista.or g.br
(n3o 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
assistenciamedica@clinicaadventis;ta.org.b‘r / curitiba.cHnica_adventis'ca.org.br

Iﬁx::;é;e:sgarpnczlr; paloma de Azevedo Almeida 1del 21/05/2024 09:31




fHOSPITAL

| pequeno PRINCIPE £ AV
DADOS.DO PACIENTE CODIGO _00R77844
Nom =z Paciente: PIETRO GUILHERME ALVES DE CAMPOS 3

Data Nasc: 12/10/2013 ; Idade: 10 Anos 7 Meses 9 Dias Sexo: MASCULIN
Resp. Legal 1: MARIA ROSELI ALVES DE CAMPOS - Resp. Legal 2: AGUINALDO VIDAL DE CAMPOS CNS do Paciente:

Endereco: RUA AZILAR PEDRO DECKER Numero:161 Complementa: CASA

Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS Bairro: BONECA DO IGUACU CEP: 83040338 UF: PR
Responsavel: - Telefone: Grau de Parentesco:

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04349665
Medico(a): NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA CRM: 11611 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 21/05/2024 - 11:53 eito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2791200

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

Foi empourrado, nega perda de consciéncia, nega vémitos.

Exame Fisico

BEG corado eupneico afebril hematoma regidio perieto occiptal a D

Diagndstico
Queda

Tratamento/Conduta

rx cranio

Medico(a): NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA
ERAMANG 1

Oucumania assnado digisimens do acordo cor s ICP-Brasi, MP 2.200-272001, resolugso CFI4 1621/2007, na sisioma conificada SBIS-CFM r* 063, par

NELMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN, CPF 51476810504, d5 11:58 GMT-03:00 de 24/052024, ‘cp
Estado: Assanatira digital valda H
3 4

o By mm

i

MOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESHO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

[

I Il T

Data impressdo: 21/05/2024 Pagina: 1

[ [T




#)
R~

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

000000

1- Regisiro ANS _ [ - Namero da Guia Principal

4312660000000

2 - N° Guia no Prestador

4 - Dala da Aulorizagdo

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuide pela Operadora

Dados do Beneficidrio

4312660000000

B - Numero da Carteira

16844

-30/04/2024

d 9- Validade da Carteira

10 - Nome

LUCCA WEYAND DE CASTRO J

11 - Cantao Nacional de Sadde

|

12 - Atendimento a RN

N

1 15/04/2024 20:48:04 20:48:04 22

10101039

Consulta em pronto socorro

3k

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do.Co di ]
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselha Profissional | {17 -Nimero no Conselho 118 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Salicitante
IANDRE MARCELO OKURA H_ 6 23173 \_H 225270 _N
Dados da Solicitagdo / P ito e E: Solicitad [ x //
B1-Carater Atendim. | [22 - Data da Sclicitagao - Tndicagdo Clinica @
2 || 15/04/2024 %% AmrJ /
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo NG, M 27 - QL.Solic. 78- QLAuorz, |
%
Dados do Contratado Executante \\7/
g - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado _ ’ B1- Cédigo CNES
59 ﬂzomm MARCELO OKURA / / A 15563
Dados do Atendimento
TPo Atendimento| 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) (34 - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
: )
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descri¢io 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valer Unitario (R$)
001 1.00 36—

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

48 - Seq.Raf, 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Noma do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Ntimero no Conselho

54 - UF

55 - Codigo CBO

1- ! 1

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

3- 1

2- I !

4 [

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1
I

Mﬂl%m:ﬁﬂ@w Justiicaliva

59 - Tolal Procedimentos (R$)

175.36

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

1 - Total Materiais (R$)

2 - Total de OPME (R$)
0.00

3 - Tolal de Medicamentos {R§)
o.& o.&

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

—mm - Total Geral (R$)

6 - doR | pela A

( i

‘ 57 - Assinatura do Beneficidrio Wc.Wnavoiil

s

B8 - Assinatura do Contratado

AFONSINA.

Data/Hora: 26/04/2024 10:13:47

Conta/Lote: 2377201 Atel

ndimento: 4312660

Convénio:

NS

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2377201

171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucca Weyand de Castro
N2 da Carteirinha:t 3.7.8741
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 26/05/2016

Data da Ocorréncia Horario Local

15/04/2024 17:48:00 Quadra

0O gque aconteceu

{evou um chute

Descricdo

0 aluno levou um chute no joelho no intervalo

Testemunha da ocorréncia

Jeferson

Local de atendimento Endereco

. Hospital Pequeno Principe

Observagoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e recebeu um guia de

AsS.:

Jefferson
LY

para faturamento favor encaminh

Rua Desembargador Motta

N2 da Guia: 16844

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Joelho Direito

Telefone

| (41) 3051-8550

N2  Bairro Telefone
. (41) 3310-1000

{41) 3310-1326

107 Agua Verde, Curitiba
0 -PFR

encaminhamento para 0 hospital de referencia

da snya Turibio
]

X
"
1

ente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores di

ar esta guia de autorizagao,

juntam

scriminados,

relatsrio detalhado do atend

imento e Nota Fiscal para o link:

https: /Isistemas.ush.org.briama {para prestador
{ndc credenciados)

Instituicdo Adventista Sul Brasilei
Contato: (41
assistenciamedica@clinicaadventi

/iImpresso por-: Jefferson da Silva Turibio

es) ou E-mail:

assistenciamedica@clinicaa
com os seguintes dados:

ra de Sadde / CNPj: 15.116.763/0004-12

) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
sta.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel

dventista.org.br

15/04/2024 17:52



Data do Atendimento

15/04/2024 ( S e L

N° Atendimento g

4312660 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENI
Paciente Data de_ Nascimento Sexo CPF
LUCCA WEYAND DE CASTRO 26/05/20161 M

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
LUCIANE ANDREA WEYAND DE CASTRO JONAS DE CASTRO 992782301
Enderego Niamero Complemento

RUA PADRE DEHON DE 1391 A 99999 728 AP 21

Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BOQUEIRAQO 81670100 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S800

Historico - Anamnese

Classificaggo de risco: NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA DOR EM JOELHO DIREITO APOS TRAUMA DIRETO CO

NEGA ALERGIAS OU COMORBIDADES

M COLEGA NA ESCOLA HOJE.

DS EXAME FISICO DEAMBULANDO, COM MARCHA CLAUDICANTE
- - ADM PRESERVADO
NV PRESERVADO
MECANISMO EXTENSOR PRESERVADO

RADIOGRAFIA SEM ALTERAGOES

ANDRE MARCELO OKURA

CRM:

23173

Impresso em: 15/05/2024

Pagina: 1d



- Data do Atendimento

12/04/2024( ATP—

231?;(;1(;’ mento pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENI
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
LUCCA WEYAND DE CASTRO 26/05/2016 1 M

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
LUCIANE ANDREA WEYAND DE CASTRO JONAS DE CASTRO 992782301
Enderego Numero Complemento

RUA PADRE DEHON DE 1391 A 99999 728 AP 21

Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BOQUEIRAO 81670100 PR
Convénio Plane CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S800

Historico - Anamnese

Classificag&o de risco: NAO URGENTE

DS_DIAGNOSTICO CONTUSAOQO JOELHO

DS TRATAMENTO ORIENTACOES + ANALGESIA
- RETORNO CASO NECESSARIO

ANDRE MARCELQO OKURA

CRM:

23173

Impresso em: 15/05/2024

Pagina: 2d



Data de Atendimento
15/04/2024 (

HOSPITAL

o H 4
23 1‘;%3(;:)(1 S pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENI
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
LUCCA WEYAND DE CASTRO 26/05/2016 ¢ M
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
LUCIANE ANDREA WEYAND DE CASTRO JONAS DE CASTRO 992782301
Endereco Nimero Complemento
RUA PADRE DEHON DE 1391 A 99899 728 AP 21
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BOQUEIRAO 81670100 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S800

Historico - Anamnese Classificagdo de risco: ~ NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA DOR EM JOELHO DIREITO APOS TRAUMA DIRETO COM COLEGA NA ESCOLA HOJE.

NEGA ALERGIAS OU COMORBIDADES

DS EXAME FISICO DEAMBULANDO, COM MARCHA CLAUDICANTE
- - ADM PRESERVADO
NV PRESERVADO
MECANISMO EXTENSOR PRESERVADO

RADIOGRAFIA SEM ALTERACOES

ANDRE MARCELO OKURA
CRM: 23173

Impresso em: 15/05/2024 Pagina:

1de



Data do Atendimento

12.’04!202_4( A—
2312?€0dlmento pequenc PRINCIPE EMERGENCIA CONVENI!
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

LUCCA WEYAND DE CASTRO 26/05/2016 1 M

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

LUCIANE ANDREA WEYAND DE CASTRO JONAS DE CASTRO 992782301

Enderego Nimero Complemento

RUA PADRE DEHON DE 1391 A 99899 728 AP 21

Cidade Balrro CEP UF

CURITIBA BOQUEIRAO 81670100 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S800

Histérico - Anamnese

Classificagédo de risco: NAO URGENTE

DS_DIAGNOSTICO CONTUSAO JOELHO

DS TRATAMENTO ORIENTAGOES + ANALGESIA
- RETORNO CASO NECESSARIO

ANDRE MARCELO OKURA

CRM:

23173

Impresso em: 15/05/2024

Pagina: 2de



GUIA DE SERVICO _u_an.um_mm_oz}r /| SERVIGO AUXILIAR DE

| DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - * Guia no Prestador2.2 132
| le Curitiba g p
| i Tegeto AN -1 {dmero da Guia Principal -
]

i _M_m Dala da Aulommzo - Senha & - Dala Validade da Senha 7 - Miimero da Guia Alribuldo pela Operadora

I

Dados do Bepsfeidrio

B - Mumero da Caisiz B 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde [12-Alendimento a RN

278265 ARTHUR CASTILHOS POLATI N

Dados do Sohsiente

173~ Todigo na Gpemdora 14 - Nome do Contratado

m 78591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

| 15 Nome do Pefissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntmero no Conselho 18 -UF [[19-Cadigo CBO

ﬁ* DSPITALPEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125

Daclos da So&zcdo / Procedjmento e Exames Solicitados

A x \
[21-Carater Alswam, | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica &
ﬁ 2 08/04/2024 A v

24 - Teb=a 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao e 27 - Otde. Solic. 28 - Qtde. Aut,
1 z 10101039 Consulta em pronto socorro

Nzdos do Contmiado Executante

[29 - Cédica nz peradora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES
W ASSOCIACADO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
_._mruw do Ates >

, [T T pe Aence=lo | [33 - Tndicagao de Acidenie {Acidente ou Doenga Reacianada) 34 - Tipa de Consulla] [35 - Malive de Encerramenio do Atendimento

|
| I,.u’os da Exesagiio | Procedimentos e Exames Realizados

_ [46-Data 37-Hora Tnicial 38-Hora Final 38-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 471 - Descricao 47 - Qlde. 43 -Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R§) 47-Valor Total(R¥)
A (10 S (N [N ) N [N N (N O Sy O T A I N O N Y _ O T I LI Y Ry Y N Y N N T ¥ L_ |
e R e o T [N e i S Y N A Y NN Py O ey N Y Yy OO S Y I 1 PP
N T I O O A W [ T e Sy I R I I ~ %Ommﬂ T [ e A A
W LS P Yy O N S A Y T Y NN Syt N O Y T Y N T O N O AN N O Y O |
e T S Ny N Y [ [LLI_LL\_LLL O O I Y I Y Y I A N N 1 Yy A S S U O O |
5 leaghiodss) Profissional(is) Executante(s)
- Seq.Ref 53 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - NUmero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
| I | (S S (T N T [ N [N N, O () T | S S AN Y N R O T N N s T Y T O T Y |
I [ | JdliesHomalboctioatls e Bl bt e e Tp [ ) M| N T Y O S A o O I
Y I T (O TR N O R P O L1 Y T T N R T Y e S ey A Y T
L L L PR (O S O YO ) L O [ NN S O A N O "= /= U
55 - Data de Reszagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ] 1 3 I I 6- / / 7- ] / 9- I {
! i 4- I ! G- ! ! 8- ! I 10- ! ]
Observaciey ' Axlificativa &d.ﬁ
WO
i N
- Total Procadenios (RS) B0 - Tofal Taxas e Aluguéls (RS) 61 - Total Materiais (RS) 67> otal de OPME (R$) [ 63 - Total da Medicamenios (15) 54 - Tolal do Gasos Mdicihais (RS) 65 Tot Ger R
Y T S R [ S N R T T Y T Y I | I S Y N N T T ¥ | TP N T A J SN O S A I - _i.& i N\
b - Assinaluta d1 eponsavel pela Aulorizagao B7 - inglll o fario ou Responsavel - Assinalura do Confralado |
A, bl |

imaresso por YERA.BARBOSA Dala/Hora:  08/04/2024 10:54:13 / UAgidimento: 4304511 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



=



HOSPITAL

B\ pequeno PRINCIPE MV
DADOS DO PACIENTE CODIGO 0

Nome Paciente: ARTHUR CASTILHOS POLATI

Data Nasc: 02/05/2010 Idade: 13 Anos 11 Meses 6 Dias Sexo: MASCULIN
Resp. Legal 1: SILMARA MOREIRA CASTILHOS *Resp. Legal 2: VINICIUS LUSTOSA POLATI CNS do Paciente:

Enderego: RUA INAJA - ATE 434/435 NUmero: 96 Complemento:

Cidade: PINHAIS Bairro: CENTRO CEP: 83324050 UF: PR:
Responsavel: SILMARA MOREIRA CASTILHOS Telefone: 999058714 Grau de Parentesco: MAE

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04304511
Medico(a): VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA CRM: 8585 Unid. Internagao:

Data/Hora: 08/04/2024 - 10:48 eito: :
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 278265

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Hist6ria da Doenga Atual (HDA)

INF MAE, ESTAVA NA ESCOLA , DTE A ED FISICA QUEDA DTE O JOGO, BATENDO A PERNA ENTRE DOIS COLEGAS E CABECA NO CHAO,
TONTURA, NAUSEAS,

Exame Fisico
P70,5KG, OTIMO ESTADO GERAL, PULMOES LIVRES, SEM VISCEORM , ATIVO ,S EM SINAIS DE FRATURA, REFLEXOS NORMAIS,

Diagnédstico
QUDEA DE MESMO NIVEL

Tratamento/Conduta
OREINTO GERAL

Medico(a): VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
CRM: 8585

de < 1CP-Brasil, MP 2.200-212001, resohugSo CFM 182172007, no sisiema corlicado SBIS-CEM n' 063, par

VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA, CPF 34840370815, &5 11:00 GMT-03:00 do 08/04/2024. .‘ﬁ
Estado: Assinatura dighal viida .QF
L

o

NOTA: TODAS AS [NFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSQ HORARIO (UTC-03:00).

H“ “l”““ lII |il‘d(.m UUAUIAES ATETTTTIEO UASUA5 T 1882

[ IO " i

Data impressao: 08/04/2024 Pagina: 1




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Ragistro ANS

0

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no vqmmnmnoqNNNWm

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

: LG 960Id{

& - Data Validade da Senha

Dados do Beneficidrio

11 - Cartao Nacienal de Saide

12-Alendimento a RN

3302605

B - Numero da Carleira

9 - Validade da Carera

10 - Nome

MATEUS MELESCHCO PEREIRA

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Scicitante

EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

16- Conselho Profissional

6 12875

18- UF
41

17 -Nomero no Conselho

18 - Cédigo CBO
225124

20 - Assinatura do Profissional mo_,oﬁﬁam

Dados da Solicitacéo / Procedimento e Exames Solicitados

ALt

21-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagao

23 - Indicagao Clinica

2 19/04/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Qtde. Solic.
1 22 10101039 Censulta em pranto socorro 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

-[31-Codige CNES
15563 _

Dados do Atendimento

-Tipo Atendimento

34 - Tipo de Consulta

735 - Molivo de Encerramento do Alendimento

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) _

Dados da Execugao / Procedimentos e E R los
36 -Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 3G-Tabela 40 - Codigo daProcedimento 47 - Descrigao 47 - Qtde. 43-Via 4d-Tec. 4b-Fat Red/Acresc 48-Valor Unitario(R$) A7-Valor Total(R$)
W1 N N (N I . N N [ [ - P | {1 T A 5 1 I N N T | [ (A A TN A N Y Ny | |
21| N T T T T T A Y B Ll i R W ) N S 1D Sy S RS
TR UL | I CH N A O N Y T Y D I A S (| F.Ll%w &%m%@.mwmmmr@ AN Y B RN T A S S O A N N R N [ S S B |
A LM e o T R | ) : \ T Y T (O | —1 N N NN T T S O A | I I I | | |
2 N Y Y O OO O S O O O A et N 1 Y I O ) N Ll 1R T Y | ] U Y Y Y ¥ N A |
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
- Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
N S A O S N S P O M I U O M | ] U N TNE: N VN VN [ J  A AN J JOY S He J,  FY ( S IS F
=t AN T S Y S S Y O I " R N T O AN T s " OO [ | S s o J |
T T [ RN T N T T T N A A O I [ PR T N N T T T Y O I [ e A N |
I )t T A T Y N A Y Iy | (I O T T Y T T T T W Y O Sy e
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responséel
1- i 1 3- ! ! B 5- / i 7- ' I 9- ! !
2- ! I 4- i ! B ! I 8- i ] 10- ! !

58 - Observagdes / Justficativa

50 - Total Procedimentos (RS)

61 - Tolal Matesis (RS}

- Tofal

62 - Total de OPME (R$)
N I S |

==l el i k Lt 3 & §

ledicamentos (RS)

! | N |

L | ] 1 1}

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R§)

—i _s.m:&u*ﬁmul\_l_

- Assinalura do Responsavel pela Aulorizacao

b7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

SN2

_um ~Assinalura do Contratado

Impresso por: EUSEBIO.

Data/Hora:

19/04/2024 16:16:34

Atendimento: 4317386

/o@,aa:a.. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

L

4317386






Nome Paciente:
Data Nasc: 16/01/20
Resp. Legal 1: TALITA MELESCHCO MAGAL
Enderego: RUA ANGELO PIANARO
Cidade: CURITIBA

Responsavel: RODRIGO M

T HosPITAL

8l pequeno PRINCIPE

bir‘v’

CODIGO 00155101

MATEUS MELESCHCO PEREIRA

HAES PER Resp. Legal 2: RODRIGO MAGALHAES PE
Nuamero: 900
Bairro: BUTIATUVINHA

AGALHAES PEREIRA Telefone: 4185169452

Idade: 11 Anos 3 Meses 3 Dias Sexo: MASCULIN
REIRA CNS do Paciente:

Complemento: =

CEP: 82320570 UF: PR

Grau de Parentesco:  PAI

DADOS DO ATENDIMENTO,

CODIGO 04317380

Medico(a): EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

Data/Hora: 19/04/2024 -

Convénio: CLINICA ADVENTI
Procedimento:

00010073 -

16:0

CRM: 12875

STA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL

CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internagdo:
eito:
Matricula: 3302605

Histéria da Doenga Atual (HDA)

traumatismo

enjooa sem outros sintomas

crianca saudavel.

Exame Fisico

beg,a tivo, hidratado,
tce regido occipital.

Diagnéstico

tce.

Tratamento/Conduta

Anamnese

Medico(a): EUSEBIO DA CUNHA MARQUES
CRM: 12875

Bocumania assinado digiaimento de acorto cam a IGP-Brasi, MP 2.200-2/2001, resolugio CFM 162112007, no sistema collicado SBIS-CFM n® 063, por

EUSEBIO BA CUNHA MARQUES, CPF 51930534097, s 16:11 GMT-03:00 de 18/04/2024.

Estado: Assinatura digial walida

MOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE REL

LATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

CIENLE

[T

Data impresséo: 19/04/2024
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