MNimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA o

SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emisséic

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e il it

RPS nt. 569936, Série: U, emitido em 19/08/2024, convers&o em

Cddigo de Verificagdo

19/06/2024 AYPVA3OM
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARMEIRO
CPF f CNPJ}:  76.591.56%/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUAGU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social:  INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: , OutroDoc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRCO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UFES PR Email: gestaosaude@clinicaadventista.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

EgESFETAC.&D E[))GE SERVICO HOSPITALAR] ; ; U PIS(%) 0.00RS  (0.00 | COFINS (%)
00Rs - GO

Vialer Liguido ds Mots Fiscal =RS 1.080.41

VALOR TOTAL DA NOTA-R$1.080,41

Cadigo 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 Deductes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do ISS [RS) Crédito pf Abatimento do IPTUY
0,00 1.080,41 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Est= NES-€ fol emitida com respaldo na Lei 7372008
Os serviges refersntes a ests NFS-e s8o Imunes do 155

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



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio -

Relatdrio de Remessa por Atendimento

Pagina:
Emitido por: TALITA.BARBOSA
Em: 19/06/2024 14:20

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

e PR | 0 R
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valc
21/05/2024 21/05/2024 17931 17931 2400418 4350208  LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO 3357276 73,2
10/06/2024 10/06/2024 18491 18491 2410395 4367810 PEDRO HENRIQUE PIRES MARTINS VIE 2782101 78,3
06/06/2024 06/06/2024 18369 18369 2408251 4364238 VITOR HENRIQUE DE CARVALHO BRUZ 3357928 708,8
12/06/2024 12/06/2024 18549 18548 2411458 4369789  VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLI 18549 219,¢
Total : 4 1.080.4
Total Geral: 4 1.080,4

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



%L

- d.qw o GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
O DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4350208000000
% - Repisiro ANS B3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha & - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operagera

19/06/2024 17931 17931

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira ‘9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Saude 112 - Atendimento a RN

3357276 30/05/2024 LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
116 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | 17 -Nimero no Conselho N8 -UF | [19- Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270 ﬂ
Dados da Solicitagao / Procedimento e E Solicitad:
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 21/05/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimanto 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - Q. Autoriz.

Pados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadara 0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

2 L 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla | B5 - Mofiva de Encerramento do Alendimento
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 21/05/2024 20:53:00 20:53:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 73.28 73.28

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadiga CBO

P6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3 T 5 T 7 to 9 !

2. / ! 4- ! I 6 ! ! 8- 1 / 10- ! !

BE - %Pﬁgmw~ Josticaliva

P9 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) ﬂm - Total da OPME {RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal da Gases Madicinais (R§) 65 - Total Geral (R$)

73.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 73.28

6 - Assinatura do Responsaval pala Aulorizago b7 - Assinalura do Benoficidrio ou Responsavet ﬂ = Assinalura de Conlratado

IR

TALITA. Data/Hora: 19/06/2024 14:09:36 Conta/lLote: 2400418 Atendimento: 4350208 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2400418 1




#) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e oo DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4350208000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4350208000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

17931

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

3357276 30/05/2024 LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Noeme do Conltratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédige CBO P20 - Assinatura do Profissional Solicit
| UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica

2 21/05/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao “

Dados do Contratado Executante

P9 - Codigo na Operadora B0 - Nome do Conlralado il é.n%ﬁa CNES
59 LUCIO RICIERI PEROTTI V08T 15563

Dados do Atendimento ﬁ./ 0@

- Tpo Alendimenlo) B3 _ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta | 35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento /VJO./O 9\3

B4, 9 1 _m ot i
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados n-.ﬂl
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Tolal (R$)
1 21/05/2024 20:38:19 20:38:19 22 10101039 Consulta em pronta socorro 001 *

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizaga@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- [ 3 I 5 P 7 I g 4
2- ! I 4- /! ! B- ! ! 8- ! ! 10- I 1
[58 - Ubservagoes / Juslicaiva
159 - Tolal Procedimenios (R§) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Maleriais (RS) f2 - Total de OPME (RS) ___ 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais {R%) 55 - Total Geral (R$)
|-
b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 57 - Assinalura do'| m.am_._ id o

Q 8 - Assinalura do Conlralado

—_— AT

ALEXSSANDER. Data/Hora: 21/05/2024 20:40:35 Conta/Lote: 2400418 Atendimento: 4350208 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2400418 171




Kis 5 25 00 w GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

4L
7 x
- Lz o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.- " Guia no Prestador2 2583
de Curitiba /Q \(_ W -W /] h_
1- Registro ANS fi - Numero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulcrizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadara
Dados do Beneficlario
B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude ft2-Atendimento a RN
3357276 LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 UCIO RICIERI PEROTTI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim, | |22 - Data da Salicitagao - Indicagao Clinica
2 21/05/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ! , 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 womnmmmm i RX - Articulacao tibiotarsica (tomozelo) i _N\m.u i 8 . “

——RX=F

B e AL T

Dados do Contratado Executante

31 - Cédigo CNES

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
[32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagdo de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta
Dados da Execugéio / Pr dii tos e Realizad
[36- Data 37-Hora Iniclal _ 38-Hora Final 30-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricao 47 - Qide. 73-Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 46-Valar Unitario(R$) 47-Valor Tofal(RS)

L /I Y S R A [IE (| L1 I | | W IR A [N TN N I M [N S O A I
P2 N Y/ ey o I 11 I T T I I 1 P S T T N [ (YT N (N A O D ¥
TN I N Oy O O T . S Y S T O I 111 _LFL._Il[__________H_______._
4 Il m_1 [T M T Y [ O Y I | L T I TN N Sy L ISR RN N T N T O N O S O S S
I R T N U T T T O N [ U [y o A o B P T T T VO S N N N T T ¥ [ o o o
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49- Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimera no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

L1 1 [ T T TN N T I NN O N | [ PRI T T T N N N T N N Yy Oy

I | L1 1 I U [ D I S N O S S O O /0 | [T A S Y T T T T T T T T S [ A

= | T A NN NN N N N N S Y Y U = | PO N T T T TR T NN O O Y O N I Y T T O

| ] M T 0 OO A I OO0 O O O O 1| Lt 1 P T T T T Ty P Sy Sy A |

56.- Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! ! 3 ] ! 5- [ I 7- ! ! 9 1 I

2- ! 1 4 1 1 6 ! ] B / I 10/ 1
58 - Observagbes / Juslificativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Aluguéis 61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de (R%) 3 Tolal de Medicamentos (R§) 64 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)

PR WO U SN NN N TN S T T SN T AN N N | O S R P ﬂh._l_%.,l_l_ﬁ______\:l[___m______L.__________

alura do Beptficigrio £ =~ Assinatura do Contratado
\ ] p ﬂm 2 R o
—_—

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 21/05/2024 21:13:46 208 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____5 ___h_____‘m_sm‘ﬁ_g_E_E__ ___



HOSPEY AL 5
pequeno PRINCIPE

Prontuario: 677892 Pedido: 1864559 Atend: 4350208
Paciente:Livia Yuri Kuboyama Ruivo

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucio Ricieri Perotti

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:21/05/2024 Dt Imagem:21/05/2024 Dt Laudo:22/05/2024 09:41:59

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea normal.
Relagdes articulares mantidas.

Discreto aumento de partes moles junto a0 maléolo externo.

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

Dra. Angela Cristina Berteldi
CRMIPR: 15.458

Pagina 1 de 1



| | AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Livia Yuri Kuboyama Ruivo
! N¢ da Carteirinha: 3.357.276
: Instituicdo: Escola Adventista Colombo

- Data de Nascimento: 19/01/2015 Ne da Guia: 17931
' Data da Ocorréncia | Hordrio | Local ' Atividade

| 21/05/2024 14:07:00 Refeitério | Horario de almogo.

O que aconteceu ' Partes do corpo

. Queda de mesmo nivel | Pé Direito, Calcanhar Direito, Tornozelo Direito

' Descricao

" aluna estava no refeitério quando escorregou caindo e batendo o pé.

' Testemunha da ocorréncia  Telefone
Professoras Auxiliares - (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data

. Monitora Larissa. : 21/05/2024

" Local de atendimento i Endereco | N2 | Bairro | Telefone

L » | 107 . Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

ﬁ Hospital Pequeno Principe . Rua Desembargador Motta 0 -P - (41) 3310-1326

. Observagées

" Local foi batido no chao.

Ass.: s ¥ 1 Y0 1

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

impresso por: Larissa LimaSiva | 1del 21/05/2024 14:11



7

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador h@@ﬂ%ﬂ@@@@@@@

4 - Dala da Aulorizacao

19/06/2024

Ilﬁm - Senha

& - Dala Validade da Senha

18491

7 - Numero da Guia Alnbuide pela Operadora

18491

Dados do Beneficidrio

8 - Nomero da Carleira

2782101

'g- Validade da Carteira

| 30/06/2024

10 - Nome

PEDRO HENRIQUE PIRES MARTINS VIE

11 - Carldo Nacional de Salde

112 - Alendimento a RN

N

Dades do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Prafissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF |19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicilante
KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI 6 43328 41 225124 mw
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | {22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 10/06/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - Qu.Solic. 28 - QtAutoriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 WMMOOE.OPO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicagdo de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | B5 - Mofiva de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da E gao /P di e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 3 41-Descrigho 42-Qide  43.Via  44-Tec  45-FalorRed/Acresc  4B-Valor Unitado (RS) 47-Valor Total (RS)
1 10/06/2024 18:08:00 18:08:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 78.32 78.32
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - 86q.Rel. 48 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro ne Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

66 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série
1- ! !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
3- 1 !

2- 4 !

4 / !

va caiiva

P9 - Total Procedimentos (R§)

78.32

B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materiais (RS$) B2 - Total de OPME (R$)

0.00 0.00 0.00

3 - Total de Mecicamentos (R$)

0.00

4 - Talal de Gases Medicinais (RS)

0.00

[65 - Total Geral (RS)

78.32

[5G - Assinalura do Responsavel pela AUONZagao

B7 - Assinalura do Benaficiario ou Responsavel

8 - Assinatura do Conlralado

TALITA. Data/Hora:

19/06/2024 14:12:08

Contal/lLote: 2410395 Atendimento: 4367810 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(A




40
LS
Chinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

0

f3 - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no v_\mm»wn_o_.NN@wN

4 - Dala da Autorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Afribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Careira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide [i2-Atendimento a RN
2782101 PEDRO HENRIQUE PIRES MARTINS VIEIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratado

KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI

LY

15 - Nome do Profissional Solicitante

KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI

16 - Conselho Profissional

6

17 -Ndmero no Conselho

43328

18- UF
41

19 - Cddigo CBO
225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitad! Nt -
21-Caraler Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica EAAEVT-G IS By e vi
2 10/06/2024 CRM
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. /q
i 22 40801098 RX - Ossos da face 1
Ao ) AN, \ - " i\
A il e ey ey
+
Dados do Contratade Executante ! ,m %
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Motive de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizad
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimenia 41 - Descrigao 42 - Qtde, 43-Via 44-Tec, 45-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R3)
I N/ S/ N Yy S A N Y B L I I O S Y O S O Y T O T T O A |
I S | Iy Y T Y O A N A & M | S O N L L1 [ L S S e O Y T Y Y Y I VO
b T 1 | I T 1 R I | | [ Lt | | | L1 S It T TN T O B N I N I |
a1 Yy Sy O O [ [ | ] L S T T T T O T I O N O Y Y I |
SLL 1| L [ Y N T I A I W Y f O I N N | I T T O |
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadige CBO
I [ I O T N T T T O A A | 1 N N VN (G SO Y Y 9 (O O TN N [ [ O /0 (O
L ] | | | 1 AN T Y Y N O O O | L | | N N U S S Y Y Y | foe1 ) 1§y
{ Y - (WY Y Y N Y T T T fecil=—1 I S T T Y T U T O P S Sy O Y O A |
| — S S Y S N Y N Y Y I S Y S S N Sy O A I
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / 1 3 / ! 5 ! i 7- / 1 9 1 !
2 / ! 4- ! t 6 ! ! 8- i / 10- ! i
58 - Observagoes / Justificativa
p
59 - Tolal Procedimentos (R§) G0 - Tolal Taxas e Aluguers (R5] 61 - Total Materiais {R$) [62 - Total de OPME(RS) = loal icamentos (R¥) 64 - Tolal de Gases Medicinais {RS$) 65 - Total Geral (R$)
S S R N A S S [ | S S A Y T N T T T M AN N Y NN MU AN TN A | N Y O T s LIS R ¥ N Y N T Y S| | PN O W O A A A T

ﬂ.m ~ Assinatura do Resp /el pela Aulorizagao

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora:

10/06/2024 18:09:12

7 - Assinatura do Beneficiari.au
£

A

4367810




% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE : ' Pagina: 1 / 1

peaueriorrkicrs. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: KARINE.KOVALSKI
‘ Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 10/06/2024 18:09
Prescrigdo.: 6641867 Data Prescrigao: 10/06/2024 18:08
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2782101
Atendimento: 4367810 Validade:

Paciente...: 579840 - PEDRO HENRIQUE PIRES MARTINS VIEIRA Nasc: 15/04/2011 13a 1m 26d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagao de Risco: N URG

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

Prestador..: 43328 KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI

Acomodagio.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQO ESPECIFICADOS Usuario: KARINE.KOVALSKI

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

Presricao:. | IHNMMAINND

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur,
10/06/2024

oo I ™% TN e+

HIRTZ

KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI
CRM 43328

WL S~ TR g N

Carlos A. 8. Varels
Téc. Radiologia
CRTR-PR 637

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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pequeno PRINCIPE
Prontuario: 579840 Pedido: 1875369 Atend: 4367810
Paciente:Pedro Henrique Pires Martins Vieira
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Karine Dobrowolski Kovalski
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:10/06/2024 Dt Imagem:10/06/2024 Dt Laudo:11/06/2024 10:42:54

RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE
Indicagdo clinica: trauma.
Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Analise:
Estrutura 6ssea 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 radiag&do necessaria para a realizacdo dos exames.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.562

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Pires Martins Vieira
N2 da Carteirinha: 2.78.2101
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 15/04/2011 . N2 da Guia: 18491

Data da Ocorréncia Horario ' Local Atividade

10/06/2024 - 16:25:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

aluno estava jogando futebol ate colega bater o cotovelo no nariz do aluno

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Caio (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Caio 10/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacoes

aluno foi atendido na coordenacao disciplinar e foi aplicado gelo no local.

Fabio Bittencourt Machado

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
teps//sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{(nao credenciados) com os seguintes d‘ados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fabio Bittencourt Machado ldel 10/06/2024 16:28



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia o Prestador 4364238000000
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principel
000000 _
4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha G - Dala Validade da Senha 7~ Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
06/06/2024 ; 18369 Q 18369
Dados do Beneficiario
& - Namero da Carteira 9- Validade da Carteira 10 - Nome

3357928 30/06/2024 VITOR HENRIQUE DE CARVALHO BRUZ

11 - Canao Nacional da Salde | 42 - Alendimento a RN
T02104701216992 || N

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralada

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
{5 - Nome do Profissional Solicitante {6 - Gonselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF |[19- Codigo CBO D0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ILTON KIESEL FILHO 6 8961 F 41 225124
Dados da gao / Procedimento e E Solicitad ,
R1-Carater Atendim. - Data da Solicitagao
2 06/06/2024

24-Tabela  25- Gddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QLAutonz.

L

ados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANGCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

- i3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Deenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulla ~Mofive de Encerramento do Atendimento
’ 04 ’ o} 1 ; 'mﬂ
Dados da E ¢ao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42.OWe  43Via  4d-Tec 45 FalorRedfActess  46-Valor Unitddo (RS) 47-Valor Total (RS)
1 06/06/2024 13:06:00 13:06:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Cédiga CBO

b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Séria 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1-

T 3. oo 5 P 7 rod 9 i
2- ! ! 4- I ! 6- I 1 B- ! ! 10- ! 1
B - Observagoes | Jusdlcativa

k9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Texas e Aluguéls (RS) 1 - Tolal Materiais {(R$) w. Total da OPME (RS) & 3 - Tolal de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 55 - Total Geral (R§)

ﬂ ~ Assinaiura do Responsével pela Aulorizagho b7 - Assinalura do Bencficiario ou Responsavel ﬂa-s&m_:w_ca do Conlratado

101

TALITA. Data/Hora: 19/06/2024 14:10:25 ContalLote: 2408251 Atendimento: 4364238 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL /

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registra ANS

~ Numero da Guia Principal
0

SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no vqamﬁmnoqNN@HG

4 - Data da Aulorizagao

5- Senha

‘m - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuida pela Operadora »

Dados do Beneficiario

A7 - Gartao Nacional de Saide

8 - Numera da Carteira g - Validade da Carteira 10 - Nome 12-Atendimento a RN
3357928 , VITOR HENRIQUE DE CARVALHO BRUZ <mzommi 702104701216992 L N
Dados do Solicitante :
13 - Cadiga na Operadora 14 - Nome do Conlratada J
H 59 — E.._.OZ KIESEL FILHO S
15 - Nome do Profissional Solicitante 716 - Conselho Profissional | {17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19- Cadigo CBO 20 - Assinatura do Fommm.ﬂo:w licitante
ILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124 Ay A

Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados

7/

—ﬂ.n arater Alendim.
2

22 - Dala da Solicilagao - Indicagao Clinica
06/06/2024

Vs

25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao

24 - Tabela
1 22

41001010

TG - Cranio ou sela turcica ou orbitas

27 - Qtde. Solic.
1

28 - Qide. Aut. \\ 7 )
/
/
{

Dados do Contratado Executante

~Nome do Contratado

=

31 - Codigo CNES

29 - Cadigo na Operadora 30
SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
U.mnom do Atendimente
- Tndicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de noamc_ﬁ‘ [otiva de Encerramenta do Atent imento

Nados da Execugdo | Procedimentos e Exames R d
6 - Dala F7-Hora Inicial 38-Hora Final T9-Tabela 40 - Codigo do Froce imento 427 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. A5-Fai Red/Acresc 46-Valor Unitério(R$) A7-Valor Total(R$)
IR T NN T I [ B RS I T  T TON H J Jy B B  BB e PR T T T [ O [ N (RN T N N A N YA [ 1
P/ T T S T S Ay W N T T T T N I B P N [ O [y + T T T T O O A P 1T T O Y D
W 1mr 1 14 I I L1 N O | I Y Iy O | [ 1 | [l P T T
Lo Ly L O T T T 0 B S Loy 1o ! A T N O TN Y S RO [ [
D N T T O O (B S P Y A o e [ NN N N VO [y e | PSR Y e ! A T Ty Y

|dentificagao do(s) Profissional(is)

Executanta(s)

52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho

54 - UF

55 - Codiga CBO

2- ! !

———— ]

-

28 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Praofissional
. (- ST O T T T S O S [ PO TR T T T N B S I T Y Y I A
[T | 1 PN T T T N Y O A | | sl _Ir_|_|_LL.L|L|_|_1I_||_1_|_IL RN [ S I A
I - I — _|_|.E|PL|[|IE|_[._|E - ] 1 | ==l N T O S
11 PO T T T I O I rLLlrLl_LLlrl_lrl_l_lkL_.l_sL_LLLLLL
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! I 3. 1 ! 5- 1 ! 7 t ! g i !
4- 1 I 6- ! ! 8 ! ! 10 ! !

58 - Observagaes | Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

=

1

- Toral Taxas @ Aluguéis

rrt1E|LL.rlr_

61 - Total Matarials (R$)

- s
62 -

— 7 - Total de OPME (R$)

VNS COS N I VI W N |

- Tolal de Medicamantos

[ I T [

~Assmalura go Responsavel pela

L

fZagao

B7 - Assirjatura do Beneficiario ou uo:mﬁ?m_
% M

Ao

‘otal de Gases Medicinais (R$)

64 - T
j— ==

S T TN N N U P B |

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 06/06/2024 13:07:08

Aténdimento: 4364238

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

436

%




é HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE L ) Pagina: 1/ 1

satirsrminere. SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade ' r,,.»ﬂ" Emitido Por: NILTON.FILHO
Relatério de Solicitagdo ¢~ Exames G&/"’W Data: 06/06/2024  13:07
Prescrigdo.: 6632578 Data Prescrigdo: 06/06/2024 13:06
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3357928
Atendimento: 4364238 Validade:
Paciente.... 33257 - VITOR HENRIQUE DE CARVALHO BRUZ VENCESLA Nasc: 25/03/2011 13a 2m 13d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagao de Risco: URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 8961 NILTON KIESEL FILHO
Acomodagao.: Leito:
Unid Intern:
1T O - 5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
NILTON.FILHO

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

prescrizo: [N

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number _Cod. Fatur.
ovoswrnoe NI 3™ IR, <o
b = A
TRY.Z ﬁm oW
( 2 /e

\| eh 4
i — NILTON KIESEFILHO
CRafgert® CRM 8961

T € O Th Q‘TAL

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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HeqUENs PRINCIPE
Prontuario: 33257 Pedido: 1873344 Atend: 4364238
Paciente:Vitor Henrique De Carvalho Bruz Vencesla
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Nilton Kiesel Filho
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:06/06/2024 Dt Imagem:06/06/2024 Dt Laudo:06/06/2024 13:49:27

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

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

Analise:

Aumento de volume extra-craniano ocipital

Auséncia de lesdes expansivas, colegoes extra-axiais ou de calcificagoes patologicas no encéfalo.
O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensoes normais.

Aspecto anatomico das cisternas basais

Velamento parcial 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 radiaga@o necessaria para a realizacdo dos exames.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.962

Pagina 1 de |



Hospital Pequeno Principe
Hospital Pequeno Princlpe T Avenida Silva Jardim, 1639
Avenida Silva Jardim, 1639 Agua Verde - Curitiba - PR
Agua Verde - Curitiba - PR g Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520 [
Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520 j<§ hpp.lisnet.com.br E
hpp.lisnet,com.br o
ElFrE £33
i Paciente: FERNANDA BATISTELLA PACIORNIK PETROLI
Paciente: FERNANDA BATISTELLA PACIORNIK PETROLL
Sexo: Feminine
Sexa: Feminine Data de Nascimento: 15/01/2022 - Idade: 2 anos 4 meses 22 dias
B e Notcimento: 15/01/2022 - Tdade: 2 anos 4 meses 22 dias Noms da Mse: GISELE BATISTELLA PACIORNIK
Nome da M3e: GISELE BATISTELLA PACIORNIK 2401882562
2401882562 Dr.(a): 23262 - VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO
Dr.(a): 23262 - VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZ0 Unitiade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Posto: 000002Z-EMERGENCIA Prontuério: 623348
Posto: 000002-EMERGENCIA Prontuirlo: 623348 Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescricio: 06/06/2024
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescrigio: 06/06/2024 £114851-1342496-1364558-2044 20:04:00
£114851-1342496-4364558-2044 20:04:00
HEMOGRAMA i PCR - PROTEINA € REATIVA (QUANTITATIVO) i
Matertali SANGUE TOTAL C/ EDTA i | Matenal: SORO Raguttadas Ancerioras Valor de Referéncla
Métodfa: Automarizado com revisio microscdpica - B | Métode: Quimica Seca
Resultados Anteriores | Vaiores da Raferincla Resutaco INFERIOR A 10,0 ma/L
Resultado ; i = e S S i
> 6 meses a 2 anos 1
*Amastra Recobida em: 06/06/2024 21:06:34
Assinade em: 06/06/2024 21:29:38
ERITROGRAMA
Hemacias 4,51 10%uL - - 31853 0% ! o e ooz A0S
Hemoglobina 13,6 griL . - - | 552135 ) TRrpm: 10458
Hematacrito 38,6 % o —_ e 26,0 2 42,0
VCM 85,6 1L - fo74,0 89,0
HCM . . ..302p ... 2.
CHCM 35,2 g/a — L 3L,0a350
Row — I - -
LEUCOGRAMA
Leucécitos e 12800 S
Neutréfilos 69,0 % 8832 L - 1500 - B600 ful
Bastonetes 10w  1280m @ = e i 0-1925fuL
Segmentados 59 % 7552 oL - - 1500 - 6650 /uL
Linfécitos L..25% 3200 juL S
Monébcitos 6% 768 L - -
Plaguetas . 414000 /it 0
VPM 6,9 - |
*Amostra Recehida em: 06/06/2024 21:06:24
Assinada em: 06/06/2024 21:46:53]
3 ) ~__Brm.Latts Cteina Kot
A Cot COTJTEIE= canus 1aad
" . s O resultados dos exames laboratoriais nio sdo Indicaderes absolutos do diagnéstice.
das dos exames sdo absolutes do s " = A interpretacso correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjes
W Interpretagla correta desles resultagos depende da andlize canjulia dos dadas clinicos e demais . Dra. Karina dos Anjos ‘axames e deve ser felta pelo mégica, Os resultados sia referantes &s amostras encaminhadas ao Responsdvel Técnica
exomes © dcve ser feita polo meédica. OS resultados 280 referentes b5 amostras encaminhadas 20 Responsavel Técnica laboratario. CRF/PR:18.458
laboratiric. CRF/PR:18.458 Cadastro na CRF 30b a°.: 10665
Cadastro no CRF sob a%: 10685
pagina: 2/3
Paginal 1/3

Hospital Pegueno P
Avenida Silva Jardim, 1639

Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520
hpp.lisnet.cam.br

pequEnoraiare

Paciente: FERNANDA BATISTELLA PACIORNIK PETROLL

Sexo: Feminine
Data de Naselmento: 15/01/2022 - Idade: 2 anos 4 meses 22 dias
Nome da Mae: GISELE BATISTELLA PACIORNIK

2401882562
Dr.(a): 23262 - VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENG PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA Prontukrio: 623348
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescrigio: 06/06/2024
£114851-1342496-4364558-2044 20:04:00
COVID - INFLUENZA A/B ANTIGENO i

Material: SWAB DE NASQFARINGE H Valar de referincia

Métoda: Imunocramatografia :

covip 19 NAD REAGENTE Nao reagente

INFLUENZA A NAO REAGENTE Nao roagente

INFLUENZA B NAO REAGENTE ‘Nao reagente

. © tests Humasis COVID+18 Ag usa anlicerpos monoclonais especificas para antigencs COVID-19 para detectar antigenes
Lspecifices de COVID-19 em amastras de eslregago nasofaringed humano.

- 0 procedimenta do teste, pracaugies e interpratagao dos resullados devem ser estritamente seguidos. Néo seguir o correto
pracedimente da Teste pade afetar o & levar a ou Invélidos. :
P ate deve sar ulilizade para a detecgdo gg antigenas de SARS-CoV-2 e/ou Intiuenza A/B em amostras de swab de nesafaringe ou
swab nasal. :
o valor quantitative o & concentrogda de antigenas de SARS-CoV-2 e/ou Influenza AfB ndo podem ser determinados por esse teste
qualitative.
- Um resultado nio reagente pode ocarrer se o nivel de antigena extraido da amostra for menar que & sensibilidode do teste ou se uma
amostra de baixa qualidadu for utllizada.

B ars melnores resultadas do estada imuns, testes adicionals utilizande outias (métodos labaratorials s3o recamendados.

_ b resultade do teste deve ser sempre avalizdo pur um medico junto & outros dados clinicos dispaniveis do paciente. 1
- Pode ccorrer um resultado nda reagente se 3 concentragdo de antigeno em Uma amastra estiver abaixe do limite de detecgdo do teste |
ou se 8 smostra foi coletads e/ou transportada \ncorretamente, Partanta, um resuitade n3a reagente n3o elimina a possibilidade de -
Infecgho por SARS-CoV-2 efou Influsnza A/8 . Outros métados podem ser utilizados para canfirmagao.

e resultados reagentes dos Lestes ndo descartam ca-infecgdes com oulres patégenos.

Gt resultados ndo reagentes dos testes ndo se destinam a exclulr eutras InfecgBes por coronavirus come SARS-CoV-1.

. Sensibilidada COVID-19 ¢ 93,50%

- & rasulteds pesitiva para Influenza A e/ou B nio axelul uma co-Infacgda per outre sgenta patogénica subjacente. Portanto,
dade de uma Infec(ia i deve ser

*Amostra Recobids em: 06/06/2024 21:06:50
Assinado em: 06/06/2024 21:32:37|

ors. Laty Cretne Horsl

R 440
Exsmen e Andameate
{S0LA - COMLNICADO DE ISOLAMENTO DOMICTLIAR - COVID 19
s dos exames ndo sho absolutas do disgnéstica.
S nterpratacia carreta destes resultades depende da andlise conjynts dos dados clinices © demals . Dra, Karine dos Anjos
exames e deve ger feia pelo médico, 05 resultados sie raferentes 3 smastras encaminhadas as Responsavel Téenica
aboratirio, CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®.; 10685
pagina: 3/3




~ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Vitor Henrigue de Carvalho Bruz Venceslau
. N2 da Carteirinha: 3.357.928
. Instituicdo: Escola Adventista Colombo

i

. Data de Nascimento: 25/03/2011 | Ne da Guia: 18369

' Data da Ocorréncia | Horario Local E Atividade

Aula de educagao fisica

| 06/06/2024 | 10:48:00  Ginésio

0 que aconteceu Partes do corpo
- Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) ' Cabeca
' Descricao

. aluno participava da aula de educacdo fisica quando se chocou com outro colega caindo e batendo a cabega com forca no

- chao.

! Testemunha da ocorréncia ' Telefone
 Professor André (41) 3028-5450

Quem prestou primeiros socorros E Data
 Menitora Larissa | 06/06/2024
_ Local de atendimento | Endereco | N2 | Bairro Telefon

' Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta i [1)07 ;_t\%ga Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

_ Observacdes
! Choque com terceiros .

Ass.:

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Ll.fnpref‘,skpgor: Lar(ssa Lima Si_lva ) i . ) iﬁé 1 it - ?!06]5072}16:51



e

- GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e tunina DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 4369789000000
1 - Registra ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizacao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Aibuido pela Operadora
12/06/2024 ‘ 15849 _ _ 18549
Dados do Beneficiario
& - Numero da Carleira mm - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cardo Nacional de Saude | ﬁn - Alendimento a RN
18549 31/12/2024 ITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLI d % N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 . Nomo do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO IN FANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124
Dados da Solicitagio [ Procedi to & E: Sol
bi-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 12/06/2024 .
24-Tobela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriZ.
ados do Contratado Executante ;
9 - Codigo na Operadora [0 - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
a B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Lonsui - Mofivo de Encerramento co imento
04 9 1
Dados da E: gdol Pr di S € lizad:
36-Data 37.Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F i 41-Descrigh w2-Que  43Mia  44Tec 45-FalorRedJAcresc  46-Valor Unitaro (RS) 47-Valor Total (RS)
1 12/06/2024 12:31:00 12:31:00 22 40301109 Acido lactico (lactato) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 16.91 16.91
2 12/06/2024 12:31:00 12:31:00 22 40301320 Amonia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 50.75 50.75
3 12/06/2024 12:31:00 12:31:.00 22 40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
4 12/06/2024 12:31:00 12:31:00 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
5 12/06/2024 12:31:00 12:31:00 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA O2 excesso base) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 43.02 43.02
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 48 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conseiho 54 -UF 55 - Codigo CBO \_
b6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- Pt 3 T 5 rod 7- [ % ret
2. ! / 4- ! ) 6 ! ! 8- ! ! 10- ! I
L Omm..r.mﬂummu JusTT calva
B9 - Total Procadimantos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais {RS) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R8) - Tolal de Gases Madicinais (RS) W..EE Geral (R$)
deddedede kR ek k| dekededdekk e Feddeded ke deddekdkdkdek dedkhkkdok ke de e ek k]
36 - Assi do Responséval pela Autori 67 - A do irio ou Responsavel : \p ~Assinalura do Conlralado
TALITA. Data/Hora: 19/06/2024 14:06:19 Contallote: 2411458 Atendimento: 4369789 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA wm__ ___Gw _ _ 11 3




#)

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

O urmios DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4369789000000

1 - Regisiro ANS B - Numero da Guia Principal

000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

12/06/2024 | 15849 _ 18549
Dados do Beneficiario
& - Numero da Carleira {8~ Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartéio Necional de Saude [1Z- Alendimento a RN

18549 ” 31/12/2024 _ VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLI N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[16 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselno Profissional | [I7 -Numero no Conselho hg-UF |19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéio - Indicagao Clinica
2 12/06/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28-QlAuonz. |
b9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

Eﬂ._ B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9

Dados da Execugao | Procedimentos e Ex Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (RS)
1 12/06/2024 12:31:00 22 40302040 Glicose - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
2 12/06/2024 12:31:00 22 40302318 Potassio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
3 12/06/2024 12:31:00 22 40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
4 12/06/2024 12:31:00 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 16.91 16.91
5 12/06/2024 12:31:00 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa efou 001 1.00 16.91 16.91 L
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - Nimaro no Conselho 54 -UF 55« Codiga CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 g 1 3 T 5 T 7- [ g o
2- / ! 4- i ! 6 / / 8- 1 ! 10- / /
Vo ]
K9 - Total Procedimentos (R$) kD - Total Taxas e Alugudls (R$) ; 1 - Tolal Materfals (R$) ﬂm - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamantos (RE) b4 - Total de Gases Madicinais (RS) ﬁm - Tolal Geral (R$)
dede ke deF kK Fedkekkkkdk dedkdekkkkk o o & e de ke e 3l dhkkhihk e g v de % % ok K| dokdekkkokk
156 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagho ﬂ\ T Rssinatira do Benahcianio ou Responsdvel ~Assinglura do Conlralado
TALITA. Data/Hora: 19/06/2024 14:08:19 Contallote: 2411458 Atendimento: 4369789 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _mﬁ 1458 2i 3




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

2 - N° Guia no Prestador L.M&@ﬂmwccﬁccc

1 - Registro ANS B - NGomero da Guia Principel
000000
4 - Dala da Aulorizegao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
12/06/2024 15849 18549
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacionel de Salde 12 - Alendimento a RN
18549 31/12/2024 VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLI N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralada
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho N8 -UF |19 - Cddigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo P3 - Indicagao Clinica
2 12/06/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procadimento 26 - Deserigdo 27 - Qi.Solic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante
P8 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla ~Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio/ Procedimentos e Exames Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fatlor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total {RS)
1 12/06/2024 12:31:00 12:31:00 22 40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
2 12/06/2024 12:31:00 12:31:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1,00 20.39 20.39
Identificagiio do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Saq.Rel. 49 Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
4 it 3. ! ! 5 t 7 o o r
2- I ! 4 ! ! & ! ! 8- ! ! 10- ! [
2 va cafiva
59 - Tatal Procedimentos {R$) 0 - Total Texas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
219.97] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 219.97
|56 - Assinalura do Responaavel poia AULOrzogaa 67 - Assi ‘do Benoficiario ou Responsavel ﬂ Assinalura do Conlratado

| (AR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2411458

TALITA., Data/Hora: 19/06/2024 14:06:19 Conta/lLote: 2411458 Atendimento: 4368789 Convénio:




125 oc;cmmmzsoovxo_u_mm_02>r__mmm<_no>cx__._>mcm
e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N* Guia no Prestador 4369789000000

1- Regislro ANS B - Namero da Guia Principal

000000 4369789000000

4 - Dala da Aulorizagdo —m - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora _\

12/06/2024 15849 22770 \

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

18549 31/12/2024

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLI N

Dados do Solicitante

N
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \ / \ A0SR

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Nimero no Conselho 18-UF |[19 - Codigo CBO - Assinatura go vmm/ Solicitante
ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 _ 8585 41 225124 [:ﬂ\ it G me 0 [ﬂ
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados j L A.V- zf.ﬂd.w,?/ﬂﬁt
Pi-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 12/06/2024 WJ J
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Doscrica 27 - QLSolic. 28 - QLAutonz.

Dados do Contratado Executante

[29 - Cadigo na Operadora -Nome do Contralado 31 - Cadigo CNES
59 ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 15563
Dados do Atendimento
=Tipo Atendimento| B3~ |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Pre i tos e Realizad
36-Dala a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo ¥ 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Vator Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 12/06/2024 11:59:59 11:59:69 22 10101038 Consulta em pronto socorro o1
Identificagdo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional, 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 TR 3 [ 5 TR - T 8- b
2- I 2 4- 1 1 6- 1 1 8 ! ! 10- ! !
(58~ Observagoes  Jusicabva
E9 - Total Procedimentos (R$) ’ 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$} k3 - Total de Medicamentos (RS) 4 - Total de Gases Medicinals (R$) 165 - Total Geral (R$)
" —] L
ﬂ ~ Assinatura do Responsével pela Autorizagao B7 - do 8 - Assinatura do Conlralado

A

{27 FRANGCIELLE.  Data/Hora:¢14/06/2024 13:25:31 & i.ContalLote: 2411458 ~ -Atendimento: 4369789 Corivénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2411458 - . 171
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Hospltal Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639 jkp

Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520 |
hpp.lisnet.com.br ]

Paciente: VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA

Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 18/06/2011 - Idade: 12 anos 11 meses 25 dias
Nome da Mie: CRISTINA COSTA DOS SANTOS

§565 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Post 00002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CORV
5150533-134!6394359789-$42

pr.(a)

Prontudrio: 123757
Data de Prescrigio: 12/06/2024
12:31:00

HEMOGRAMA
Materlal: SANGUE TOTAL Cf EDTA
Métoda: Automatizado com revisio microsipica

Resultado

ERITROGRAMA
Hemacia
Hemoglobina
Hematécrito
VCM

HCM

CHCM

RDW

LEUCOGRAMA
Leucocitos
Neutréfilos : -
Segmentados 41 %
Eosindfilos 1% 70 juL -
Linfécitos
Monocitos

Plaguetas
VPM

| Resultados Anteriores ; Valores de Referéncla |

i > 6al4ancs

32,52 1355 g/l
_meangn (%

0 - 600 jul
1200 - 6500 ful
40 - 1000 JuL

*Amostra Recobida em: 12/06/2024 14:58:08
Assinadn em: 12/06/2024 15:21:24

g? D, Ana Carsling PICE
mimidies
cann PR 1ean

5 rasultados dos exames laboratoriais ndo sdo Indicadores absalutos do dlagnastico.
A interpretagio correta destes resultados depende da andlise conjunta dos gados clinices e demais
il a0

Dra. Karine dos Anjos
Responsavel Téenica

exames e deve ser felta pelo médica. Os r das sio
Iaboratbrio.
o CRF sob n®.: 10685

&5 amastras enc

CRF/PR:18.458

Phgina: 1/8

Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520 |
hpp.lisnet.com.br &

Paciente: VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA

Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 18/06/2011 - Idade: 12 anos 11 meses 25 dias
Nome da Mie: CRISTINA COSTA DOS SANTOS

Dr.(8): 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unigade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
5l5053!»13!6539-43697&9-542

(I

2401884685

Prontudrie: 123757
Data de Prescrigio: 12/06/2024
12:31:00

TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA

 Moterial: SORO/AEF
Método: Quimica Seca

3 ——

| 1GP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA

| Moterial: SORO/REF
| Método: Quimica Seca

| RESULTADO

Valor de Referéncia

Fem: 23,0 a 41,0 U/L
Mazc: 24,0 a 49,0 UL
> 1B anas:

Fam: 14,0 3 36,0 U/L

iMasc: 17,0 2 59 U/L
i

= Arnasia Recobida em: 12/06/20
Assinado em: 12/06/2024 15:

Valor de Referéneia

nos m 18 anos:
| Fem: 20,0 3 38,0 U/L
{Mase: 22,0 3 49,0 U/L
i > 18 anom
em: 9,0 0 52,0 U/L
i Masc: 21,0 3 72 UJL

«Amostrs Recebids em: 12/06/2024 14:58:13)
Assinade em: 12/06/2023 152

Ocs. Ann Carvfing PhE
B masica
cAmm-P 1448

absolutos do

Osr dos exames nde sdo

laboratario.
Ccadastro ne CRF s0b n®.: 10685

P —

Hospital Pequeno Principe
‘Avenida Silva Jardim, 1639

Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) zma-aaval ramal 4siu
hpp.lisnet.com.br E

Paciente: VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA

Sexo: Femining
B de Nascimento: 1B/06/2011 - Idade: 12 anos 11 meses 25 dias
Nome da Me: CRISTINA COSTA DOS SANTOS

Dr.{a): 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
5155535-1344539435975944Z

A

2401884685

rontudrlo: 123757
Data de Prescrigio: 12/06/2024
12:31:00

| AMONIA

! Material: h
| Métoda: Quimica Seca

RESULTAD

CALCIO TOTAL

| Matertal: SORO
Métoda; Quimics Secs
i

RESULTADO

Resultados Anterlores

valor de Referéncia

022 meses: 9,0 3 33,0 pmol/L.
> 2 meses a 18 ane:
Masculino: 18,0 8 54,0 pmalfl
Feminino; 12,0 a 50,0 pmol/L i
> 18 anes:9,0 a 33,0 pmoliL !
«Amostra Receblda em: 12/06/2024 14:58:38
Assinade am: 12/06/2024 15

Valor de Referdncia

Qa1 ano: 6,08 11,0 mg/dL
> 13 6anos: 8,60 10,8 mg/dL

> 6211 anox: 8,6 3 10,6 mp/dL

> 11 a 18 anos: B,7 a 10,4 mo/dL

> 16 anos: 8,4 8 10,2 mg/dL !
S Amostra Recobida em: 12/06/2024 14:58:

Assinado em: 12/06/2024 15:23:52

Or. As Carnling Bt
Blamadica
canm-PR 1448

A Interpretagho correta destes rezultados dependa da andlise conjunta dos dados clinicos e demals . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feits pelo médica, Os resultados s3o reforentes 35 amostras encaminhadas 20

Responsdvel Técnica
CRF/PR:18.458

Pagina: 2/8

Hospital Pequeno Principe
Avenida Siiva Jardim, 1639

Agua Verde - Curitiba - PR

Fone; (41) 2108-8678 ramal 4520 |
hpp.lisnet.com.br E

Paciente: VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA

Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 18/06/2011 - Idade: 12 anos 11 meses 25 dias
Nome da Mae; CRISTINA COSTA DOS SANTOS

pr.(a): 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: D25-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
6150538-1344639-4369780-542

L

2401884685

Prontudrio: 123757
Data de Prescrigios 12/06/2024
12:31:00

| CREATININA

i
| Moterial: SORD/REF
| Métado: Quimica Seca

Valor da Referéncia

0,50 mg/dL

1044 anes: B,

a a7 anos: 0,10 3 0,70 ma/dL
"> 7 2 10 anos: 0,30 & 0,70 mg/oL

|> 10 2 14 anos: 0,40 a 1,00 ma/dL
]
! > 14 a 16 anos: 0,50 & 1,20 mg/dL

i> 16 a 18 anos:
Masculina: 0,80 a 1,50 mg/dl
Feminine: 0,70 & 1,20 my/dL

i> 18 anas:
{ Masculino: 0,68 3 1,25 mg/dL
Faminino: 9,52 3 1,04 mg/dL

* Amostra Recebida em: 12/06/2024 14:58:13)
Assinado em: 12/06/2024 15:23:52

Dea. Arie Caraina FitE
iamidics
cans-PR 1848

0% resultados dos exsmes laboratoriais ndo sio indicadares absolutos do dlagnéstica.
A interpretago correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos @ demais . Dra.Karine dos Anjos
Itados sdo 8o

Responsdvel Técnica

axames & geve ser feita pelo médica. O3
Iaboratéria.
Cadastrs no CRF sob n®.: 10685

bs amostras.

CRF/PR:18.458

Plglnatﬂ

as dos cxames nko sio

laberatdrio.
Cadastro no CRF sob n%.: 10685

[—

absolutas do diagnéstico.
A interpretagio correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dades clinicos ¢ demais
xames e geve ser faita palo médico. Os resultades 86 referentes bs smostros encaminhadas 20

Dra. Karine dos Anjos
Responsavel Técnica
CRF/PR:18.458

pagina: 4/8




Gt 15
PUGUANGTRINGRE

Hospital Pequeno Principe
Avenids Silva Jardim, 1639

Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 2108-8B78 ramal 4520 |F
hpp.lisnet.com.br E

ua

P

Hospital Pequeno Principe
Avenida Sliva Jardim, 1639

01
Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520 [

Verde - Curitiba - PR

hpp.lisnet.com.br =

Sexo: Femining

Nome da Mie: CRISTINA COSTA DOS SANTOS
Dr.ta): B5BS - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Uniday 0.

nidadi 26-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: D00002-EMERGENCLA

Paciente: VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 18/06/2011 - Idade: 12 anes 11 meses 25 dias wu

A

2401884685

Prontudrie; 123757

| Material SORC/REF
| ritodg: Quinva Seca

nss&mnn

Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data da Prescrigio: 12/06/2024
§150538-1344639-4369789-542 12:31:00
GLICEMIA

Resultados Anteriores —

0 a2 dias:
40,0 3 60,0 mg/dL

> 2 dias a 4 meses!
50,0 & 80,0 ma/dL.

> 4 meses a 18 anos:
60,0 a 99,0 mg/dL

> 16 anes:
70,0 a 99,0 mg/dL

3/06/2024 14:58:13)
em: 12/06/2024 15:03:21]

absolutos do

Os dos exames b ndo sio

exames e deve ser feita pelo médice. 05 resultados

laboratério.
no CRF sab no.: 10685

A Interpretagio correta destes resultados depende da andlise canjunta

Dra. Karine dos Anjos
Responsavel Técnica
CRF/PR:18.458

dos dadas clinices e demals o
30 referentcs as amostras encaminhadas a0

pigina: 5/8

Avenida Silva Jardim, 1639

hgua Verde - Curltiba - PR

Fone; (41) 2108-8878 ramal 4520
hpp.lisnet.com.br &

B
Hospital Pequeno Principe E 5 5},

Sexo: Femining

Nome da Mie: CRISTINA COSTA DOS SANTOS

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
6150535-!3406394369789-542

Paciente: VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 18/06/2011 - Idade: 12 anos 11 meses 25 dias

Dr.{a): 8585 - VERA LUCIA HAMILKQ BARBOSA

Mt

2401884

Prontudrio: 123757
Data de Prescrigio: 12/06/2024
12:31:00

ATO

Matgiial: PLASMA/REF
Méfode: Quinica Seca/Eletrodo fon Seietlve

RESULTADO

50DI0/

N’.ﬂeﬂﬂ’." SORO/SANGUE HEPARINIZADC
Métoda: Quimica SecafEletrada fan Seletivo

RESULTADC

Resultados Anterlares

Valor de Refer@ncia

0,8 mmol/L

|
- Amasra Recebida am: 12/06/2024 1
Assinado om: 12/06/2024 15:03:21
Resultados Anteriores walor da Raferdacis
141,0 mmaliL 136,0 3 145,0 mmel/L

Amostra Recobida em: 12/06/2024 14:58:3%
assinade am: 12/06/2024 15:03:21

Paciente: VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA

Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 18/06/2011 - 1dade:; 12 anos 11 meses 25 dias
Nome da Mie: CRISTINA COSTA DOS SANTOS

8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 0D0002-EMERGENCLA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV

61 50533—13‘4539-4369?!9-542

Dr.(a):

(I

2401884685

Prontudrlo: 123757
Data de Prescrigio: 12/06/2024
12:31:00

GASOMETRIA VENOSA
Materiali SANGUE HEPARINIZADO
Pétodo: ELETRODO JON SELETIVO

~

RESULTARO

Resultados Anteriores

Resultado i
Ko R SlRee i valor de Referéncia
IpH: 7,350 7,320 2 7,430
pCO2: 45,0 mmHg 35 2 40 mmHy
pOz: 22,0 mmHg 38 a SUmmHg
HCO3: 24,8 mmol/L —_ —_ 22 a 29 mmal/L
ICO,T: 26,2 mmol/L - —_ - i 23 2 30 mmoliL
BE: -1,1 mmol/L - - - -2 +2 mmaliL
Saturagdo de O3 34,0 % 60 275 %
‘*amaostra Recebida em: 12/06/2024 14:58:33)
Assinsdo em: 12/06/2024 153 21
3 SDREIEANGUEHEMRWIZADD Valor du Referéncia
; Quimica Seca/Eletroda Jon Sclelive

2 6 dias: 3,7 8 5,9 mmol/L
! 6 dias 3 2 anos: 4,1 3 5,3 mmok/L.
| > 2 anes: 3,5 & 5,1 mmal/L
Amostra Recebids am: 12/06/2024 14:58:31)
Assinado am: 12/06/2024 15:03:21)

0s rasultados dos exames laboratarials nie sia Indicadoras absalutos do glagndstice.

A Interpretagio carretn destes resultados depande da snélise conjunta dos dadas clinica:
exames e deve ser feita pels médico. 05 sho a3 amostras
tatiaratério.
| cadnstro na CRF sob n®.: 10685

5 e demals

Dra. Karine dos Anjos
Responsavel Téanica
CRF/PR:1B.458

paginat 6/8

Fone: (41}

Hespital Pequenc Principe
‘Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curltiba - PR

2108-8878 ramal 4520 I
hpp.lisnet.com.br ]

Paciente; VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA

Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 18/06/2011 « 1dade: 12 anos 11 meses 25 dias
Nome da MBe: CRISTINA COSTA DOS SANTOS

Dr.{: 585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Enl 2: 133-EMER,.CONV
5150538—1344619-4369789-542

i

240188468

Prontuérlo: 123757
Data de Prescrigio: 12/06/2024
12:31:00

| UREIA
|: Material: SORO/REF
| #étoda: Quimlea Seca

| RESULTADO

Exames em Andaments

GLUTAMICO PIROVICA, AST » TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICOUXALACET!

ALT - TGP - TRANSAMINASE

Valor de Refaréncia

3,4 8 23,5 mo/ot

15 gias a <1 ano:
i3,98 17,4 mp/aL

{1 ano a <10 anos:
19,52 22,7 mg/dL

0 anos & 19 anos:
(7,8 2 21,6 mg/dL

Acima de 19 anos!
Masculine: 19,
15,

0 a 43,0 mg/aL
36,0 ma/dL

127062024 14:58113)
141

tra Recsbida em:
Assinado em: 12/06/2024 15¢

005 M08
CEUTICA

1A, GASY - GASOMETRIA VENUSA, URE -UREIA

absalutes do disgnastico.

o= dos dos cxames nao 5o
A interpretagh corretd destes resultados depend

¢ da andlise conjunta dos dados clinicos & demais
sio ref

Dra. Karine dos Anjos
Responsdvel Técnica

exames @ deve ser leita pelo médice. 08
tsboratério.
Cadastra no CRF sob n®. 10685

as amostras.
CRF/PR:18,458

phgina: 7/8

0% resultados dos cxames labaratoriais nSo sk indicadores absolutos do diagndstico.

A interpretacia correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dades clinicos & ded
exames e deva ser faita pelo médico. 05 raferentes bs amaostras had
laboratério.
Cadastro na CRF sob n®.: 10683

Dra. Karine dos Anjos
Responsével Técnica
CRF/PR:18.458

mais

Pagina: B/8




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitéria dos Santos Munhoz de Oliveira
Ne da Carteirinha: 2.79.1385
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 18/06/2011 Ne da Guia: 18549

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/06/2024 10:03:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Desmaio Cabeca, Cotovelo Esquerdo, Cotovelo Direito
Descricdo

Aluna tinha acabado de retornar da aula de educacio fisica, j& estava sentada na cadeira mais sentiu que perdeu a forca
do corpo e a vista escureceu. Aluna caiu no chao e bateu a cabega, sente dor também nos bracos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erica (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Paloma 12/06/2024
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

Aluna ficou em observag&o na sala de apoio, feito contato com 0s pais e encaminhamento para o Hospital Pequeno
Principe.

Ass. ,)@

Paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

para faturamento favor 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:
1ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.o rg.br
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-291% ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br | curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida
Ara(jo Camilo ldel

12/06/2024 10:10



