‘ - Ndamero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA sy
Data e Hora de Emiss3o
09/07/202400:00:00
Cédigo de Verificagdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS no. 572368, Série; U, emitido em 09/07/2024, cONVErssc em
09/07/2024 CIHWHHOX
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRD
CPF / CNPJ: 76.591,569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INSTADWENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMu: Outro Doc.:
Endereco: JULLS DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadvenﬁsla.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICC HOSPITALAR |PIS(%) 0.00Rs 0.00 | COFINS(%)

0.00Rs 000

alor Liguidodz Motz Fiscal = Rs1.031.78

VALORTOTAL DA NOTA-R$1.031,79

Codigo da Atividade

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

valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cilculo (RS$) Aliguota {%) Valor do ISS (R%) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.031,75 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NE5-& foi emitiaz comi respaldona Lei 732002
Ds serviges referentes zesta N FS-es#cImunes dolSS




SSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
OULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina:

Emitido por:

1 /1

TALITA.BARBOSA
Em: 25/06/2024 16:11

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. § Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
S ST O A
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
11/06/2024 11/06/2024 18511 18511 2410817 4368682 GUSTAVO LAGO AZAMBUJA 3269571 54,20
11/06/2024 11/06/2024 18522 18522 2411009 4360026 PIETRO LIMA FERREIRA 2782458 77,59
Total: 2 1.031,79
Total Geral: 2 1.031,79

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

: DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N* Guia o Prestador 4368682000000
jz%mm_a ANS ~Nomero da Gula Pringipal
000000 H_ 1.
- Data da Autorizecdo 5 - Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuldo pela Operadora
11/06/2024 L 18511 m h 18511 _
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira Wﬂ(.m_asor_ da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide _ 12 - Alendimento a RN
3269571 J 31/12/2024 : GUSTAVO LAGO AZAMBUJA J N _
Dados do Solicitante ;
13 - Cadiga na Operadora 14 - Nome do Contratado
ﬁ 76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[i5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ARIA TERESA RESNAUER TAQUES ﬂ‘ 6 10470 _ 41 : 225124

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Aendim. | P2 - Dala da Solicitagao p3 - Tndicagdo Clinica

2 11/06/2024

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

27 - Qt.Solic. 28 - OL Aulariz.

|

g - Codigo na Operadora 0 - Nome do Corlralado | B1- Cedigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 33-Tahela 40-Procedimunto 41-Descrigho 42.Que 43Via  4d-Tec A5 FatorRedfAcresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-valor Tolal (RS)
1 11/06/2024 12:28:34 12:28:34 22 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidencias 001 1.00 99.17 99.17
2 11/06/2024 12:28:34 12:26:34 22 40802035 RX - Coluna dorsal - 2 incidencias 001 1.00 74.14 74.14
3 11/06/2024 12:28:34 12:28:34 22 40803031 RX - Costelas - por hemitorax 001 1.00 72.05 72.05
4 11/06/2024 12:49:00 12:49:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84 L
Identificagiio do{s) Profissional(is) Ex (s)
48-SeqRel.  49.Grau Parl 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 « Nomero no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO

k6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 ! ! 3 / 1 5 A 7- i ® L2 Lo
2 i ! 4. ) i -3 i 1 8- i ! 10- [} I
(B8 - Observagoes / Justicatva —
59 - Total Procedimentos (R$) kO - Total Texas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) - Tolal de Medicamentos (R$) B4 . Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
954.2 0.00 0.00 0.00 0.00 954.20

jrﬁrsin 36 Responsavel pain Aulofizagdo | 67~ Assinplura 0o Benoficiario ou Respansavel , ﬂ ~Assinatura do Contratado ¢

(W

TALITA. Data/Hora: 24/06/2024 11:45:43 Conta/Lote: 2410817 Atendimenlo: 4368682 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA wa_cw__—._w_a_g =__ 101




49 GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ‘ :
,is DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 3 . N Gila no Prastador2 2093

de Curitba ﬁ

T~ Rogiira ANS \<||~ ﬂ..iﬁ.mnﬁ?\amﬁxﬂ- S A
—._ TData 6s Aulonzagao 1# —“4 Senha === 14 - Data Validade da Senha , ﬂ Kinerer 3 Guin Airbuide pefa Operadora e .lv

Dados do Beneficidrio

wsama i Carteir - Vabidade da Catara J (10 - Name . u ﬁ# T~ Canan Naconal de Sauds R — A— 2 At aRN
3269571 GUSTAVO LAGO AZAMBUJA £
7 i AV oF
DBados do Solicitanta :
1% - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
69 ERA LUGIA HAMILKO BARBOSA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consalna Profissianal | [ 17 -Nomere no Consetho 18- UF ||19- Cadigo CBO
ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8685 41 225124
Dados da Solicitaggo ! P finento.s By akindied
Ji-Carater Alendim. | [22 - Data c¢a Solicitagdo - Tndicagao Clinica
2 11/06/2024 (g

24 . Tabela 25 - Cadigo do Procedimenta 26 - Descricao w....oan.ma:n. um.nam.?.».
1 22 41001010 1C - Cranio ou sela wrcica ou orbilas 1

B 10101934 \?VFGQ 2m J\%\w@oﬁ?@ 21

Nados do Contiatado Executante

28 - Chdigo na Operadara 30 - Fiom o Gonfrlado 31 - Codigo CNES
SSOCIRCAGMHOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CA 9} 15563

Dados do Atendimento ERSSSES

Mo Aendimento | |33 - Tndicagac do nie Gnile o0 Doenca Reacionarda) 34 - Tipo oe Consulta _Hﬂﬂuﬂ.énmm:ng!:miu%?mmm_aﬁ_s J
- |
Dados da gha | Pr limentos e Exames Realizados
(6~ Data A7-Fora Inicial  36-Hora Final o - rocodimanto 41 - Descrigaa 472 - Qide. 43-Via 44-Tec. 75 Fal RediAcresc 46-Valor Unitano{R§) 47-Valor Tolal{RE)
Wl L on L3 L. e (N - CET LEALL AL L) et —— Ll fed |28 L b3 o et Ed-d) TN VN e N T ==
TR T W N AT L O O N A N [ U ELy EEipoiendy. . - o - . PO T T S R Oy S = [y M O T O N L O =2
£ TSN O S T | L g T IR P . ELd kgt LN e e b Ul el L A | G e R I [ I L NS T T T N o .
PO O M T T S ) J [ L By 2 ol 4 EES el b g LAY e —— (T S A g 'S R IS B b4 eed femeey et L L W 1A
T O Oy W A B e gy Abkabid fiad 5 N T g ey W O R T T e
\dentifieagio dols) Profissional(is) Executant (s)
35 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 57 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I o BT g o dod Nops B il S~ R OO O VY T O S S0 S 2 e 0 T
1 | T AN TN T R A . o | TR ______—______|__|_:‘__:|._11r‘rlrlﬁr.._
- L1 bl b b et BN e ——— | - R st o LRl ¥ ot SRTEDSN . TR
Lt i) popa VAl Yl EEL B bl S Pl - T T T T O O N e e 0
Tg - Dala de Realizagae de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
e ' ¢ e i ' & ' e e T8 ¢ i 9 I v T
2- ! s ————— 4 ! [} _— - i 1 ) ) —————— il = 8 I [ e e 10- L [ T
o - Observagdss [ Justicaiva L
6% - Tolal Procedimentos (RS) B RS B e (Fe 61 - Tolal e_u_mqlw_ﬂnﬂ Fid - Tolal te OPME (RB) L Tedicamentos {1191 4 - Total de Cases Medionae (RS) 65 Total Geral (RS)
_|_.|r N TN TN VI N (O S | ot b A Lk H i1 NN NN TR I VIAY N TR [ U T = wst‘ TN (VU (e SN | I { f T WSS R ki Rl ol ,l_l.f\r._w_luL. (- B T e
ﬁmﬁ%ﬁﬂrﬂ%a “ﬂ myvd.ﬁugwnocm B savel ~ ﬂuﬂﬁs.ﬂfa 6 Conlralbda
impresso por ACESSOPRD  DalaHora: 11/06/2024 12:50:20 : lendiiento: 4368682 o inio: CLINIGA ADVENTISTA DE CURITIBA _ EEEQE%E& ‘

4368682



= HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ‘ ‘ ' Pagina: 1/ 1

X o i
‘Eﬁ%ﬂ‘-’aﬁvw-'m SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Eritidp Por: VERA.BARBOSA
Relatério de Solicitagio de Exames | ' 2 J ate: 11/06/2024  12:50
Prescrigdo.: 6643735 Data Prescrigdo: 11/06/2024 12:48
Setor Solic; EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3269571
Atendimento: 4368682 Validade:

Bacients.... 184516 - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA Nasc: 21/02/2008 15a 3m 18d
Crigem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificag3o de Risco: URG

Convénic...; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prastador..: 8585 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

Acomodagac.: Leito:

Unid Intem:

Cig....... R565 OUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS Usuario: VERA.BARBOSA

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

Bara: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
verse. RANER s ‘
Qtd Lés=An

Exames: ! Pedido Data Coleta Material atdmico Accession Number Cod. Fatur.
TOMBGRAFA O T e MEAENRLR  se0r00e
CRANI 1442545 L 1575820 AT
Obsarvaggo: QUEDA DO MESMC NIVEL NA ESCOLA, PERDA DE CONSC ECC. POR
X st GENTILEZA COM LAUDO
&
F
é\\g?
F &
.455? . QQS’
VERA LU?‘??A HAMILKC BARRBOGA
CRM 8585

ASSOCIACAO DE PROTEGAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



‘:_") 4-,7
FOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ; Pagina: 1 [/ 1
betieiseminare SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por; CAROLAINE.MARLON

Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 11/06/2024  16:30

Prescrigdo.: 6644124 Data Prescrigdo: 11/06/2024 15:11

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3269571

Atendimento: 4368682 Validade:

Paciente...; 184516 - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA Nasc: 21/02/2009 15a 3m 19d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

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

Prestador..: 10470 MARIA TERESA RESNAUER TAQUES

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid........: R568 OUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS Usuério: MARIA. TAQUES

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

prescriczo [ ATNANA

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
11/06/2024
woocwence 1 NN 527 IR, 5202002

LAT - TO - OBLIQUAS

wooswanace 1 (DN MRINARY, <=5z

COLUNA DORSAL AP - 42065 15:11
LATERAL

wooswemoe 1 (NN e AR, o200

COSTELAS

MARIA TERESA RESNAUER TAQUES
CRM 10470

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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| pequeno PRINCIPE
Prontuario: 184516 Pedido: 1875896 Atend: 4368682
Paciente:Gustavo Lago Azambuja
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Vera Lucia Hamilko Barbosa
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL .
Dt Pedido:11/06/2024 Dt Imagem:11/06/2024 Dt Laudo:11/06/2024 14:43:31

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Indicagéo clinica: queda de mesmo nivel com perda da consciéncia e crise convulsiva.
Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegéo venosa de meio de contraste
iodado nao-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais
VRT.
Analise:
Discreto aumento de partes moles frontal a direita.
Coeficiente de aténuag:éo das substancias branca e cinzenta preservado.
Auséncia de lesbes expansivas, cole¢des extra-axiais ou de calcificagdes patolégicas no encéfalo.
O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensoes normais.
Aspecto anatdmico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do cerebelo.
Estruturas c'nss_c-;a; integras.
Impressao:

Discreto aumento de partes moles frontal & direita.

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

B

Dra. Mirizna de Lima Alves
CRM/PR: 31827

Pagina 1 de 1
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| pequenco PRINCIPE

Prontuario: 184516 Pedido: 1876077 Atend: 4368682
Paciente:Gustavo Lago Azambuja

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria Teresa Resnauer Taques
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:11/06/2024 Dt Imagem:11/06/2024 Dt Laudo:13/06/2024 17:26:03

RADIOGRAFIA DA COLUNA DORSAL

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Desvio dorsal de convexidade esquerda.
Corpos vertebrais com altura e morfologia preservadas.

Espacos discais mantidos.

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

P Vg @/‘:—_’) .
(LA
N

Or. Marce Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14702

Pagina 1 de 1
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|| pequenc PRINCIPE

Prontuario: 184516 Pedido: 1876076 Atend: 4368682
Paciente:Gustavo Lago Azambuja

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria Teresa Resnauer Tagues
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:11/06/2024 Dt Imagem:11/06/2024 Dt Laudo:13/06/2024 17:25:15

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Técnica; estudo realizado nas incidéncias AP e Perfil.

Analise:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior conservado.
Pédiculbs e. elefﬁéntds.d\}értebréis posteriores visualizados integros.
Articulagées int:e'rapofjisérias e uncovertebrais mantidas.

Espacos discais conservados.

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

Dr. Marco Aptonio Nicoledelli
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1
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| pequenoPRINCIPE

Prontuario: 184516 Pedido: 1876080 Atend: 4368682
Paciente:Gustavo Lago Azambuja

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria Teresa Resnauer Taques
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:11/06/2024 Dt Imagem:11/06/2024 Dt Laudo:13/06/2024 17:26:46

RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS DIREITOS
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e Obl.

Estrutura 6ssea preservada nas incidéncias obtidas.

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

Or. Marco Agtonio Nicolodelii
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Lago Azambuiz w
N2 da Carteirinha: 3.26.9571

Instituicdo: Colégio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 21/02/2009 N¢ da Guia: 18511

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

11/06/2024 10:51:00 Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Cabeca

Descricao

Estudante estava correndo no intervalo, escorregou e bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Luciane (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Luciane 11/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Colocado gelo no local.

76.726.884/0016-04

’ , INSTIFUICA® ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
/ DE EDUCACAO

Ass.: <] ’
RUAFRE! GASPAB DA MADRE DE DEUS N° 707
ily Souza . PORTAQ - CEP 81070080

- CURITIBA-PR ——,

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscrlrninados. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

httns://siztemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvantisia.org.b
(nao 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

Impresso por: Jamily Souza ldel 11/06/2024 10:53
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#)

Clirea Advenitista
de Curiti:a

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4369026000000

T- Rogisiro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

4 - Data da Aulorizacaa

24/06/2024

5 - Senha

© - Dala Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Alribuido pela Operadora

18522

18522

Dados do Beneficiario

8 - Numera da Carleira

2782458

9 - Validade da Carteira

11/06/2024

10 - Nome 11 - Cartdo Nacienal de Saide | 12 - Alendimento a RN

!

LN

PIETRO LIMA FERREIRA

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Prafissional Salicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

6 - Conselho Profissional | [i7 -NGmero no Canseiho 18-UF |19 - Cadigo CBO
6 28084 41 225124

0 - Assinatura do Profissional Sclicilante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Caréter Atendim.
2

22 - Data da Solicitagio
11/06/2024

B3~ Smﬁmma Clinica

24 - Tabela

25 - Cédigo do P 26- D

27 - QLSolic. 28 - QL Auloriz.

29 - Codigo na Operadora
76591569000130

hs

- Nome do Confralado

SOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

[ %™

B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

Dados da E IPr

L

e Exames Realizados

36-Dala

1 11/06/2024 16:49:00 16:49:00 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

- Tipo de Cansul
1
41-Descrigio

RX - Cranio - 2 incidencias

40-Procedimento

40801012

43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc

1.00

46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
77.59 77.59

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

)

48 - Saq.Ref. 49 - Grau Pa.

50 - Cédigo na aperadora/CPF

51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmara no Conselho 54 - UF 65 - Codiga CBO

656 - Data de
1- ! !

Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
3 ! 1

2. ! 1

4 /! i

[B8- Obsarvaches T Josircatvg———

B9 - Total Procedimentos (R$)

77.5

B0 - Total Taxas e Alugusis (RS)

1 - Tolal Materiais (R$) (2 - Total da OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) = Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

(65 - Tolal Geral (RS)

0.00 0.00 0.00 0.00 77.59

ﬁm - Assinalura do Responséval pela Aulorizagho

ﬁﬂ - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

TALITA.

DalafHora: 24/06/2024 15;37:35

q_ﬁﬁu do Contralada

(A U

Convénio: 2411009

Canta/Lote: 2411009 Atendimento: 4369026 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




ezl |53 3
. ¥ 2 - N° Guia no vauﬁuohuqm 7 u
Curitiva 1
‘ 1-Registio ANS ~Nimero da Guia Principal ' - . 1 ' e
0 3 €5}
et 4 - Data da.Aulorizagao i 5 - Senha Vi) i E7 ) - 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero au Guia Atribuido pels Operadora : e
Dados do Beneficlario . . :
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Atendimento: 4369026 Validade:
Paciente...: 294419 - PIETRO LIMA FERREIRA Nasc: 23/07/2013 10a 10m 19d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 28084 ELAINE DE ALMEIDA KUZUOQ
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Prontuario: 294419 Pedido: 1876191 Atend: 4369026
Paciente:Pietro Lima Ferreira

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Elaine De Almeida Kuzuo

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:11/06/2024 Dt Imagem:11/06/2024 Dt Laudo:13/06/2024 16:39:16

RADIOGRAFIA DE CRANIO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, AP E P.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea normal.
Auséncia de calcificagdes patologicas.

Sela turcica de tamanho normal.

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

o PN ‘v!»/:._ b
St L,

Dr. Marce Agtonio Nicolodelli
CRM!/PR: 14702
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

b ne
Aluno: Pietro Lima Ferreira w ﬁ md

Ne da Carteirinha: 2.78.2458
instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 23/07/2013 N2 da Guia: 18522

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
11/06/2024 13:05:00  Pétio Chegada
0O gue acenteceu Partes do corpo

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

carteira)

Descrigdo

alune estava jogando bola com colegas ate desiquilibrar e bater cabeca na parede. P ey

Testemunha da nzaféncia Telefone

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

Monitor Caio 11/06/2024

Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1]07 :&g:a Verde, Curitiba izi; ggigi‘ggg
Observacdes

aluno foi atendido na coordenacio disciplinar e foi aplicado gelo no local,

e J7 Pt

Fabio Bittencourt Machado

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:
hitpsy/sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: 555 - loncinmedics @clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 11/06/2024 13:08
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