Wdmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 553388

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hera de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 16/07/2024 10:57:57

Codigo de Verificacdo

RPS n®, 573751, Série: U, emitido em 18/07/2024. 4PDBES40F
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACADHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNP3:  76.591.569/0001-30 Inscriclo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade®@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INSTITUICAQ ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF { CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: FATURAMENTO@HPP.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQO DE SERVICC HOSPITALARI |PIS{%) CO0Rs 000 [COFINS (%)
CO0Rs Qo0 COMEPP REMESSA 56854

Walor Liguido dz Nots Fiscal =R$3.140,37

VALORTOTALDA NOTA-R$3.140,37

Cdadigo 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$) Base de Cilculo {R$) Aliquota [%) Valor do IS5 [R3) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.140,37 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES '

Esta NF5-efol emitida com respaldona Lei 732008
Os servigos referentes 3 esta NFS-e sdoImunes doISS.
0 1SS desta WFS-eserd RETIDO pela Tomzador de Servign.




Vusp

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTECAO 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

17/07/2024 08:04:02

Faturas por paciente

Fatura n® Convenio

Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
056864/2024 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 20/08/2024
Item Paciente Médico Guia N . y

Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento___Procedimento Predugdo  Tx Disponib. Total

0009 CECILIA MARIA NASCIMENTO 43534 TAINA JURITI FEJO PINTO 17148
278944 23/04/2024 18:14:00 4.321.405 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0003 FERNANDA NAVIS MORAES 8585 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 18326
2118342 05/06/2024 07:25:00 4.362.512 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0001 GIOVANA SOARES DA SILVA 29757 LUIZ MULLER AVILA 18603
2326132 13/06/2024 12:42:00 4370938 10101039 Consulta-Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0007 GUSTAVO LAGO AZAMBUJA 8585 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 18511
3269571 11/06/2024 12:28:00 4.368.682 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0015 JOAQUIM BURAS DOS SANTOS 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI 19070
2781686  27/06/2024 12:17:00 4.384.492 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0011 LAURA BUENO DE FREITAS 45742 GABRIELE MENDES SANTI 18285
_ 3302986 04/06/2024 12:33:00 4361914 10101039 -Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0014 MATHEUS GABRIEL DE ARAUJO PEREIRA 45742 GABRIELE MENDES SANTI 18642
2326374 13/06/2024 20:01:00 4.371.290 101010392 Consulta Em Pronto Socorro 227,97 62,16 290,13
Total do Paciente 227,97 62,16 290,13

0006 PEDRO HENRIQUE PIRES MARTINS VIEIRA 43328 KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI 18491
2782101 10/06/2024 18:08:00 4.367.810 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0004 PIETRO LIMA FERREIRA 28084 ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 18522
2782458 11/06/2024 16:52:00 4.369.026 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0002 SAMARA DA CUNHA 7381 FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR 18751
3269732 18/06/2024 15:08:00 4375578 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0012 SARA CRISTINE FRANCO 25919 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 18427
379101 07/06/2024 13:47:00 4.365.376 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0005 VITOR HENRIQUE DE CARVALHO BRUZ 8961 NILTON KIESEL FILHO 18369
3357928 06/06/2024 13:09:00 4.364.238 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

0013 VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE 8585 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 18549
2791385 12/06/2024 12:23:00 4.369.788 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 175,36 62,16 237,52
Total do Paciente 175,36 62,16 237,52

Versdo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.|



ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO o
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA e
ﬂ\\ . R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR 17/07/2024 08:04:02
1 Y CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigo Estadual Isento

Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262 Faturas por paciente

Total da Fatura (Valor+Taxa):56864/2024 2.332,29 808,08 3.140,37

Verséo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.|



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

- Numero da Guia Principal

4370938000000

1 - Regisiro ANS

000000

ﬁ

2 - N® Guia no Prestador hwﬂﬁwm MQQQOQQ

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha

13/06/2024

‘Msma Validade da Senha

18603

7 - Nimero da Guia Alribuido peia Operadora _

18603

Dados do Beneficiario

8- Nimero da Carteira 10 - Nome

2326132

GIOVANA SOARES DA SILVA L j

Cartao Nacional de Salide

12 - Atendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

9 - Validade da Carteira
ﬁ 31/12/2024 J
76591569000130 ’

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntimero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANGEL ANTONIO MORILO RIVERO 6 ﬁ 38250 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 13/06/2024 h
24-Tabela 25 ‘n&.aa do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Solic. 28 - QL.Autoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Conlralado B1 - Cadigo CNES
59 Wmm.m_. ANTONIO MORILO RIVERC 15563

Dados do Atendimento

= Tipo 'MENto] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - tlpo de Consulla | B5 - Motiva de Encerramento do Atendimenta

o ; T
Dados da Execugao / Procedimentos & Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 13/06/2024 12:42:54 12:42:54 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 = U«@
NID,2

Identificagdo do(s) Profissi I{is) E: te(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO
6 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

1- [ 3 P 5. o - [ 9 A S
2- ! / 4- ! ! 6- ! ! 8- ! ! 10- ! !
- Va usimcativa

ﬂm - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Maleriais (RS) 2 - Total %/ovz_m (R$)

|

3 - Tolal de Medicamentos (R§)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao neficiario ou Responsavel

CLAUDIA. Data/Hora: 15/06/2024 08:45:58 ContallLote: 2412036 Atendimento: ¥4370938 Convénio:

I ﬁe <

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2412036




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovana Soares da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.32.6132
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 03/10/2016 - N2 da Guia: 18603

- Data da Ocorréncia , Hordrio Local i Atividade
13/06/2024 - 10:02:00 | Corredor da Arquibancada  Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) | Joelho Esquerdo
Descricéo

A Giovana estava indo para o patio da cantina para fazer o seu lanche € a0 subir na arquibancada acabou escorregando e
caindo. A mesma bateu o joelho esquerdo no chdo, foi prestado atendimento pelo monitor,

Testemunha da ocorréncia

i Telefone
Gustavo . (41) 3051-8600
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
Observacédes

A Giovana esta bem, mas sentindo um pouco de dor no joelho.

o de A Rosa
Co r Disciplina

Leonardo de Assis Rosa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Z'_-':':ps:,’f'sis“:s:::s.:si:-uarg.s::‘,fama (para prestadores) ou E-mail: assis*‘cenciamedicaa‘-—:ﬁénécaawen'zfsta.:rg.‘;:r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadide [ CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ascictanciameadira@reliniraadventicta nrn hr / ruritiha clinicaadventicta ara hr



%

Clin ca Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador2 2935

T A

e Curiiba
1 - Registro ANS 1 - Nomero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagio 5. Sannha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomaro da Gula Alribuldo pela Cperadora
28351
Dados do Bensficlirio
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional do Saude 1 2-Atendimento a RN
3269732 SAMARA DA CUNHA 898004038346457 N
Dados do Solicitante [
13 - Cédigo na Operadara 14 - Nome do Contralzdo
76591569000130 Tmmon_bﬁ)o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero ne Conselho 18- UF |[189 - Cédigo CBO 20 - _»mu_ atul _ua*.mw_n_:m_ Solicitante
FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR 6 7381 41 225124
Dados da Solicitagao | Procedimmento o Exames Sof \ \r)\ﬁ\
21-Cardier Alendim. | [22 - Data da Solicitagao Dr. Felipe N. Abrahao Jr.
2 18/06/2024 Padiatra /]
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut CRWT3 T
1 22 10101039 Consulta em prorto secorfo
Dados do Contratado Executants
28 - Cédige na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
ASSOCIACADO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
J2-Tipo Mandimento | [33 - Tndicagao de Acidenta {Adidenta ou Doanga Reaclonada a) 34 - Tipo de Consulia) [35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
Unncu da E: G i Realizados
(736~ Dala .u.q Hora Tnicia 38-Hora Final imenfo 47 - Descrigac 47 -Qide. 43-Via 44-Tec. A45-Fal RedIACresc 46-Valor Unitanio(Rs) a._Emm_“._.w.rm_ﬁmu
Lo P T/ S Y Y N N [ S R Iy O Y O S O W _ (S SO Y SN Q| O (R S Y NP U QY U LI OO L, @ -
2 n | T T Y R SR I B N L.I@.I@l@mﬁm@[moza SOCORRQ S G N [ A U O A [N O O B i
RN S N - N N S A 1 T T I O Y ol (N B W e LAy D)
5 T, S S Y O [y O N - O O F (0 CHNN o O O N Y I T L e |
i | /T Y N [ T N N O Y O J A A O O M | I S R SO O O [ S 1 Lt
Identificagiio do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO
- — || N b e B W P D) L e
(I O N N I [ O O (OO VS (SN (S Y | S A N N N N T T Ty T O T T Y O T T I
S [ bl e e B Bl B Jl i e Y (I VU DL O 0 DN a0 B e | N O Y O O
[ S — I I Y 2 | Y (S [ O [ | [N N O JOON 100 NN O Y VO N T T R G Y O 1 |
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1. i 1 3 ! ' 5 [ I 7- ! 1 g- ! !
2 / I 4 ! i 6- | / 8- / i 10- ! !
_Nmﬂ.gmznﬂow..&uﬁgﬁ
55 - Tolal Procodimentos (R8) 61 Total Walanais (R8) 62 - Total de OPME (RS) olal de Mecamentoa (R3] 65 - Total Geral (R$)
AP GO S (A OO S EZS i (o | Y Y Y N IR SO RN (N RO IO | 0 O | O O MU, O O N ) g | | L
Assinallra do
W w ?s s - Tl /

Impresso por: FELIPE. Data/Hora: 18/06/2024 15:08:53 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

bﬂm_._n_ua..m:..o. mmﬂmmﬂm ‘ __ _E—-==E—-E= \

Ammmwmm; N, Abrahdo Jr
Pas:m_




w2, Fvellpe <cOmS.0lL
AUTORIZACI’-’\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Samara da Cunha
Ne da Carteirinha: 3.26.9732 g
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 10/10/2012 N¢ da Guia: 18751

Data da Ocorréncia Horadrio Local Atividade

18/06/2024 12:54:00 Sala de Aula Subiu na carteira para liga o ventilador
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jogou objeto

Rosto
no outro)
Descricao

Aluna subiu na carteira para ligar o ventilador, se desequilibrou caiu e bateu o rosto no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcia Verner (41) 3028-5430
Marcia Verner (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros - Data
Monitora 18/06/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

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

Colocado gelo no local

Marcia V.

Orientadora
Ass.:

Marcia Verner Nogueira

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:
i (para prestadores) ou E-mail: sta.¢
{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

Impresso por: Marcia Verner Nogueira ldel 18/06/2024 12:58



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E

_ﬁmﬂ_‘..ﬁ.w_a ANS

_ 0 i

f - Nomera da Guia Principal

TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Emm»mnnq.&CNOu

4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha £ - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Cartaira 9 - Validade da Cartera 10 - Nome 111 - CarlZo Nacional de Saide [12-Atendimento a RN

2118342 FERNANDA NAVIS MORAES N
Dados do Solicitante ﬂmv
e
13- Gadign na Operadora 14 - Nome do Conlfralado Amm/
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE _umO._.mO>O INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \\l %

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Mumero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatudd do Prolissional Solicitaffte Aw.
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124 A
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica

2 05/06/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 28 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut,
1 22 10101039 Consulta em pronto sacorro 1

Dados do Contratado Executante

_|Nm - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Caodigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
1

Dados do Atendimento
_mm.ﬂ_uo Alendimento 3 - Indicagao de Acidenie (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| [35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
L
Dados da Execugdo / Pri limentos e Exames Realizados

36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final A0-Tabela 40 - Cadigo do Procedimenio 41 - Descrigao 42 - Qide. 43 -Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) g._r<n_24:§_uﬂ =Y w
N T O O N N e R Rty O e | O O I O bt S0 o Tl [N S QO O (0, O O, - O s M,. sd
7 T O N e O R T  C E\Iﬁﬂﬁ.@&mp mg ENOZEDDE‘ T T T T Y N [ SO T M N O Y _-LI
Sl w1 M 1011 [T A AN [ PP < [ ST | L Y Y S B L | O S T T O NN A O | _ | | ‘ Il _
Al e L1 | L e e e | L e S | L1 I | | | ) O O P Y O Vi - O | _ { I [T 1) |
| F R (B P P ) P e e, O (N NNDUN t ORI IR RN G |- N (A | T [ LS o R O ) Y ) 1 L 1 T A NS TN N [N NN N Y N N [ O e I |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Refl. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I | (. . NS O S S OO O I O | . [ -] A P T T N T Y O O O [ T Y |
I —  E Y (S [ OOy R S GO Y [ O [ | I — SO Y Y I S Y S A I I Y Y O W |
(. S Bl = f 1N S (O N O O (O A J (O [ (O | ey e
| S - I (W S O R U [ S e e e
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel
1- i ! 3 i 5 / ! - 1 i 9- ! !
2 ' ! 4- i 6- / ! 8 i ! 10- ! !
—
54 - Ooservagoes / Justficativa
7 — b
59 - Tolal Procedimentos {RS) 60 - Tolal Taxas 6 AlugUETs [RS] 61 - Tolal Materiais {RS) \. M_\....qaa_ de OPME (R$) B3~ Tofal de Medicamentas [RS] 64 - Total de Gases Medicinais (RS) A./ 65 - Total Geral (R o >
S Y T T TN N TN T /B B | [ RS Y A N N A NN RO | T T Y [ | \_ \ TS LS L = WM N ..//»: L1

ﬁm —Assinalura do Responsavel pela Aulonizagio

Tt

<m_

i

x\

—nm. ~Assinalura do Contratado

Impresso por: VERA.BARBOSA Data/Hora; 05/06/2024 07:25:35

Alendimento: 4362512

M\\J\)\ -

Convénio ¢ Lap g A 3&:\55‘?“.\5




Aluno: Fernanda Navis Moraes
Ne da Carteirinha: 2.11.8342
instituigdo: Colégio Curitibanc Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 06/08/2008 N da Guia: 18326
pata da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
04/06/2024 10:40:00  Quadra pula de educacio fisica
0 que acontecet partes do corpo
Torcao pé Direito
Descrigao

A aluna estava na aula de Educacao Fisica, jogando handebol, ao pular para pegar a bola, torceu o pé- Apresenta dor e
inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

prof. Regiane {41) 3225-1920

Quem prestou primeiros SOCOrTos Data

prof. Regiane 04/06/2024

Lacal de atendimento Enderago Ne  Bairre Teiefoné
psptal 4 (VO ATENDETRAM - x e Hoverie 22 poday a1 2152000
Observagdes

Aplicamos gelo no local & informamos a mae para encaminhamento ao nospital.

P
/
/ ( %
\ \\
COLEGIO CU _ \ N\
£ducacdo infantil, Ensino fundamental @ £nsino Médio ] V' v
fua Nilo Peganha, 501 - Bom RetksS.: WO\ »
CEPRY £0520-000 - Curitiba - PR / 1 i " & ;
Fone: 32251920 / 3051-2640 ; b, e bk PR Wi
g-mail: ccabr.asp@educadven.tism.ofg.br Rosemef’ Alves d:/s/Pa;;: / . gxto GG’
\ A
N chc

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, iuntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos valores discriminados, relatério detalhado do atendimento @ Nota Fiscal para 0 link:

h‘:".i!‘.?b;:g’fsistemas.uﬁi‘i:\.urgvhr,’alna {para prestadores) ou E-mail: a*:sas"i&:em:':am?dica@dinicaad'<.rent1:;ta.org.hf
{n@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude | CNPJ: 15.115.7631000442
Contato: (41) 3240-2919 ou {(41) 99895-0157
assistenciamedica@clin‘:caadventista.org.br ! curitiba.dinicaadventista.org.br

{mpresso por: nosemeri Alves da Paixao 1del 4/06/2024 17:45

—



HOSPITAL .
4

pegueno PRINCIPE . M
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00677555

Nome Paciente: FERNANDA NAVIS MORAES
Data Nasc: 06/08/2008 Idade: 15 Anos 9 Meses 30 Dias Sexo:FEMININO
Resp. Legal 1: CAROLINA ALVES DE MORAES SILVA Resp. Legal 2: FLAVIO NAVIS DA SILVA CNS do Paciente: .
Endereco: RUA LOURENCO PINTO NUmero: 240 Complemento: AP 123 A
Cidade: CURITIBA Bairro: CENTRO CEP: 80010160 UF: PR
Responsavel: CAROLINA ALVES DE MORAES SILVA Telefone: 993290331 Grau de Parentesco: MAE _

IMENTO CODIGO 04362540
Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA CRM: 23173 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 05/06/2024 - 07:39 Leito:
Convénio: UNIMED INTERCAMB Plano; UNIMED INTERCAMBIO ENF Matricula: 0 588 031600144469 2

10
Procedimento; 10101039 - CONSULTA HOSP . URGE

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

FERNADA 15 ANOS
ACOMPNAHDA PELA AME

RELATA QUE HA 1 DIA DURANTE PARTIDA DE HANDBALL TORCEU PE DIREITO
RELATA DOR EM REGIAO LATERAL

Exame Fisico

BEG LOTE

CLAUDICANDO

SEM EDEMA EM MALEOLO LATERAL. SEM DOR EM MALEOLO MEDIAL, BASE DO 5° MTT E FIBULA ALTA

SEM DOR A PALPACAO DE LIGAMENTOS TALOFIBULAR ANTERIOR, TALOFIBULAR POSTERIOR E CALCANEOFIBULAR.
AUSENCIA DE EDEMA EM MASSA DOS EXTENSORES

TESTES DA GAVETA ANTERIOR E GAVETA POSTERIOR NEGATIVOS

AMPLITUDE DE MOVIMENTO E NEUROVASCULAR PRESERVADO

RAIO-X SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAO

Diagndéstico
ENTORSE TORNOZELO

Tratamento/Conduta
SEM NECESSIDADE DE INTERVENCAO ORTOPEDICA DE URGENCIA

ALTA COM ANALGESIA + REPOUSO + GELO + ELEVAGAOC DO MEMBRO + ORIENTAGOES DE SINAIS DE ALARME/PIORA + RETORNO
IMEDIATO SE NECESSARIO

ORIENTO SINAIS DE FRATURA OCULTA

Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA
CRM: 23173

Documenlo assinago digitalmente de acorda cam o ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resoluo GFM 1021/2007, no sisterna conificada SBIS-CFM n 063, por

Estndo: Assinalura digital valida
ANDRE MARCELO OKURA, CPF 03001470809, 5 08:59 GMT-03:00 de 05/D6/2024,

\/1882

TR

Data impressdo: 05/06/2024 Pagina: 1

NGTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-03:00).
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QC A Um SERVIGO:PROFISSIONAL / mmmSOO >Cx__.._>w ﬂm
¥ U_szom._._co E TERAPIA ~SP/SADT: ©

s

2 - N° Guia no _u_,mmﬁwao_.NN Q&.m

I"[% -Registro ANS [~ Nimero da Guia Principal

0

44 - Data da Aulorizagao ] [5-Senha™ - 2 RO Nt oa - o1 ) |62 Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

& - Ndmero da Carteira e 9 - Validade da Carteira 10 - Nome ’ PR : 11 - Cartdo Nacional de Saude fi2-Atendimento a RN
2782458 . ) e e PIETRO LIMA FERREIRA . N

Dados do Solicitante
13- Cadigo na Operadora - "[14~ Nome da Conlratada

76591569000130 3mm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Nimero no Conselho 18- UF || 19 - Cadiga CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
IELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim, |[22 - Data da Solicitagao 23 - Tndicagaa Clinica

2 11/06/2024

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 10101039 Consulla em pronte socorro 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cddige na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagdo de Acidente (Acidenie ou Doenga Reacionada} 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Dala 37-Horanicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricao . 42 - Qlde, 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) A7-Malnr TomalRS)
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2] I/ T T O O Y T { | L L)l SR TN AN A (N [ S A NN (B R I O N S O | U__ 1
3| T [ A I I O N IO T TN I Y T R T | B*mm @mm [-J S L (N T (O S (O S [ [N I S S T | ‘ _ 1 " _
I (S (S (1 [ NN [N [ QU N [ | N A A G I 1 (| _u% —1 1 il e R S B L e
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) 2
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF : 51 - Neme do Profissional ho 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
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56 - Data de Realizagéc de Procedimentos em mm:m 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave!
1- / 1 3 I 1 5- / 1 7- g I 8. ! !
2 i i - 4 6 N B- ! 1 i0- ! 1 =

58 - Observagoes / Justificativa

-~ ]|62 - Total de OPME (R%)

58 - Tolal Procedimentos (R$) ~ ][50~ Towl axas & Aluguzs (RS 1[61 - Total Materials.{RS) | : 64 - Total de Gases Medicinais (RS)
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7 - Assinalura do Beneficiaxi mwvn:wwcmT
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‘Atendimento. 4868026




R AN

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Lima Ferreira
N2 da Carteirinha: 2.78.2458
instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

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

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

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

carteira)

Descricdo

alung estava jogando bola com colegas ate desiquilibrar e bater cabeca na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Caio (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor Caio 11/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. i 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observagdes

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

-__P/ﬁbfgﬁencomﬂ
Ass.: / /,7",/ C Fd”b?}%. &;Lf%ﬁ,-jﬁ
Fabio Bittencourt Machado

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hi%ps:;‘.»'snstemas,u5b.erg.hr.'am:u (para prestadores) ou E-mail: - tenciamedica ?C[ir;ff;aci&fﬂnﬁs*.ajcarl.;.‘.-r

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 gy (41) 99895-0157
assistenciarned;'ca@clinicaadventista.org.brI curitiba.clinicaadventista.nrg.br

Impresso por: Fabio Bittencourt Machado ldael 11/06/2024 13:08
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HOSPITAL

| pegueno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE
Nome Paciente: PIETRO LIMA FERREIRA

CODIGO. 00254410

Data Nasc: 23/07/201 Idade: 10 Anos 10 Meses 19 Sexo:MASCULIN
Resp. Legal 1:RISIA FRANCA LIMA Resp. Legal 2: TALCIO RONALD SANTOS CNS do Paciente:
Endereco: RUA ANTONIO GONCALVES DIAS Ndmero: 1528 Complemento:
Cidade: PINHAIS Bairro: VARGEM GRANDE CEP: 83321070 UF: PR
Responsavel: RISIA FRANCA LIMA Telefone: Grau de Parentesco: MAE

IMENTO CODIGO 04369026
Medico(a): ELAINE DE ALMEIDA KUzuo CRM: 28084 Unid. lnternagao
Data/Hora: 11/06/2024 - 16:30 Leito
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CU Plano: EMPRESARIAL Matrlcula 2782458

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

com a mae
TDAH, iniciou metilfenidato ontem
hoje bateu a cabega na parede- foi empurrado pelo amigo, estava jogando futebol. Sem vomito ou outros sinais de alarme.Hé 4 horas.

Exame Fisico

CC BEG, CORADA E HIDRATADA, ATIVA E REATIVA, AAA, SSM
hematoma subgaleal frontal

PUPILAS ISOFOTO, GLASGOW 15

AP- MV+ SEM RA, SEM DESCONFORTO

AC- BCRNF2TSS

ABD- PLANO, FLACIDO E INDOLOR, SEM VMG OU MPS

EXT- BPP, SEM CIANOSE OU EDEMA

PELE- INTEGRA

OTO- MTTS OF-sp RINO sp

Diagnéstico
tce leve
Tratamento/Conduta
Rx
Medico(a): ELAINE DE ALMEIDA KUZUO
CRM: 28084
assinado dig de a ICP-Brazil, MP 2.200-2/2001, rasolug CFM 182172007, no sistema certificado SBIS-CFM n D63, por

Estado’ Assinatura digital viikda
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO, CPF 57208050282, 5 16:47 GMT-03:00 de 11/06/2024.

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-03:00).

I,

Data impressdo: 11/06/2024 Pagina: 1




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 5 . N° Guia no Prestador2 2027

1- Registro ANS —Numero da Guia Principal
0
_a ~ Dala da Aulorizagag ‘m ~Senha _m ~Dala Validade da Senha | «...‘.z.._ama Ja Guia Alrbuldo pela Operadora —

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira g - Validade da Carleira 10 - Nome ] i - Cartao Nagcional de Satde
_’ 3357928 VITOR HENRIQUE DE CARVALHO BRUZ VENCESLA 702104701216992

12-Alendimento a RN
N

Dados do Solicitante /
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ‘ 3SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Ganselho Profissional | (17 -Nomero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do ProfjgSiona) olicitante
@._.OZ KIESEL FILHO J 6 L 8961 41 225124 \\ﬁ\”\w
Dados da Solicitagao | Procedimento e Exames Solicitados ..\\ \ ‘\
21-Carater Alendim, | |22 - Data da Solicitagao - Indicagao
2 06/06/2024
24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descriggo 27 - Qtde. Salic.
1 22 10101039 Consulla em pronlo sacormo

-

Dados do Contratado Executante ¢

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

Dados do Atendimento

32-Tipa Alendimento -ww “Tndicacao de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada)

4,

Dados da Execugdo [ P tos e Exames Realizados

34 - Tipo de no:m:_w— dnm.ﬂ Motvo de Encerramento do Alendimento

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final J0-Tabela 40 - Godigo do Procedimenta 41 - Descrigao 42 - Qide. 43 -Via 44-Tec. A5-Fat Red/Acresc 46-valor Unitario(R$) A7 alar Total _
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\dentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na cumﬂwn_cnm._omm 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselhe 54 -UF 55 - Cadigo CBO
1 1 AR T T N O N [ ____L|[_____[LE[|ELL
1} _.|_________,r__rl_ _Ir|____|L___._______|.__|__|I._ILLL1L|I._
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L I (= PO Y T T T A O N S ) [ L _L_ﬁLL____u_lrL_]Lll__LIFI_l_LL
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
- i ! 3 / i 5- ! ! 7- i i 9 I i
2- ! / - ! ! 6- ! i 8- ! i 10- li !
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) ~Total Taxas & Aluguets 61 - Tolal Maleriais (R$) - Tolal de OPME (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R§) 65 - Total Garal (R$)
PR U T M N [ N | S B PR A N Y N [ M | B S S S R ) N O A ! P TR TN N N I 1 L 1 | \_\ z.l_lL
—Assinalura do Responsavel pela Autorizagao = ﬁﬂ.u{“}\;ﬂm_ Sahdliciano o Responsavel \‘ ~ Assinalura do Contralado =71
~ ...‘,
Impresso por: NILTON.FILHO  Data/Hora: 06/06/2024 13:09:45 § ﬂz imento: 4364238 Gonvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ==_=_=__==___E_E_E__ _
7

436423




Observacoes

- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

" Aluno: Vitor Henrique de Carvalho Bruz Venceslau v a m a |

ACRTNTIGT WD, SERATAN

N2 da Carteirinha: 3.357.928
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 25/03/2011 - N2 da Guia: 18360
Data da Ocorréncia | Hordria Local | Atividade
06/06/2024 10:48:00 ' Ginasio Aula de educacio fisica

O que aconteceu | Partes do corpo

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

Descricdo
aluno participava da aula de educacio fisica quando se chocou com outro colega caindo e batendo a cabega com forca no
chéo,

Testemunha da ocorréncia | Telefone
' Professor André (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Monitora Larissa | 06/06/2024
Local de atendimento Enderego N2 Bairro . Telefone
—_— e — i { - . - - . - L

107 | Agua Verde, Curtibs ! (41) 3310-1000
0 [ -PR

Hospital Pequeno Principe ; Rua Desembargador Motta ;
q i P . ! {41) 33101326

Chogue com terceiras

Ass.:

Larissa Lima Silva

P ” nto . ; ar : fatura dos atendimentos

turame har esta gula de autorizacao, juntamente com a !
iz e m?;:'ﬂh:u}nm. ?alltéﬂn detalhzdo do atendimento e Nota F!sca;p:ztgtgn;g.br
b = il br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadv :
Bk (n3o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sa(ide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
~ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998950157 e
assistencla'medlca@dini'caa'dventism.org.brIcgnti})a.cllmcaadven sta,org.

o s © 6/06/2024 10:51
73 ” ]

Impressé ;;or: Larissa Llir_na” silva




HOSPITAL .
equeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE
Nome Paciente: VITOR HENRIQUE DE CARVALHO BRUZ VENCESLA

& MV,
CODIGO 00033257

Idade: 13 Anos 2 Meses 12 Dias Sexo: MASCULIN-

Data Nasc: 25/03/2011
Resp. Legal 1: PAULA LETICIA DE CARVALHO Resp. Legal 2: HENRIQUE BRUZ VENCESLAU DA CNS do Paciente:702104701216992
Enderego: MARIA IZABEL TOSIN Numero:118 Complemento: CASA
Cidade: COLOMBO Bairro: JARDIM MONZA CEP: 83406330 UF: PR
Responsavel: HENRIQUE BRUZ VENCESLAU DA SILVEIRA Telefone: 41 3562-960 Grau de Parentesco: PAIL

IMENTO CODIGO 04364238
Medico(a): NILTON KIESEL FILHO CRM: 8961 En_id. Internagdo:

Data/Hora: 06/06/2024 - 12:49 eito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 3357928
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
Caiu e bateu a cabega da prépria altura em jogo de futebol. Agora com dor de cabega e tontura.

Exame Fisico
Reclama de tontura e dor de cabega, discreto hematoma sub-galeal em regido occipital onde traumatizou, demais normal

Diagnéstico
TCE

Tratamento/Conduta

TC de crénio

Medico(a): NILTON KIESEL FILHO
CRM: 8961

 ICP-Bragil, MP 2.200-2/2001, rasolug CFM 1821/2007, na sistema corlificado SBIS-CFM n 083, par

assinado di de

Estada: Assinalura digital valida
NILTON KIESEL FILHO, CPF 35165885020, 5 13:05 GMT-03:00 de 0G/06/2024.

-\v/1882

N

Pagina: 1

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSQ HORRIO {UTC-03:00).

 TTTTTATRATTRAIVTTION

Data impressdo: 06/06/2024




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

[ - Nomero da Guia Principal

: __\ Registro ANS
| 0

2 - N°® Guia no P.@w_mn_.uwNN@\\~

5-Senha

38 uay

4 - Dala da Aulorizagio

6 - Data Validade da Senta

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

.

Dados do Beneficiario

| i1+ Carldo Nacional de Saude

12-Alendimento a RN

8 - Numero da Carleira

2782101

| [a- Validade da Carteira

10 - Nome

l

PEDRO HENRIQUE PIRES MARTINS VIEIRA

-

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

|

SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

L

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicilagao

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselha 18 -UF |[19 - Codiga CBO 20 - Assinatura do Profssi
HOSPITAL PEQUENO PRINCIFE 6 224 41 225125 o
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados A .!Abﬂ..ﬂ&%w@fv\
AV AR LS

2 10/06/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qude. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101038 Constlla em pronlo socoffe 1

e
Dados do Centratado Execuizante
20 - Codigo na Operadora _ 30 - Nome do Conlratade 31- Codigo GNES
jras 3SOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimenio TTndicagac ae Acidente (Acidente ou Doenga Reacioneda) * 34 - Tipo de Consulta ~Molivo de Encer y do Alendimenio
]

Dados da Execugac / Pracedimentos e Exames Realizados

[36-Dala 37-Hora Inicial  38-Hora Final J9-Tabsla 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47-Qtde. 23-Via 44-Tec, 45-ral Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS$) &7-Velor .—o.m_nmmu
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Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Prafissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
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56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel Bl
1 i ! 3. 1 ! 5 ! 1 7 ! ! 9 1 {

2- ! ! a. ' i 6- ! ! 8- ! i 10- 1 !

58 - Observagoes / Justifcativa

59 - Total Procedimentos (RS) [G0 - Tolal Taxas e Aluguais (RS) 51 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) &3 Tow! do Modicamentos (5] 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) _mm..?s_ Garo! 188)
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ﬂﬂ ~Assinalura do Conralada

Impresso por: KARINE. Data/Hora: 10/06/2024 18:08:20

Atendimenio: 4367810

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(A

4367810




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

=5
Aluno: Padro Henrique Pires Martins Vieira W a m @

N2 da Carteirinha: 2.78.2101
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 15/04/2011 Ne da Guia: 18491
Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
10/06/2024 16:25:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu partes do corpo
Choque com terceiras (Ex.: entre dois alunos) Rosto
Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Caio {41) 3097-7450
Quem prestou primeiros 50C0rTos Data

Monitor Caio 10/06/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 30? f‘g;ﬂ Verde, Curitiba Eﬂ; ggig%ggg
Observagdes

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

(z ) P 7
+a0i0 Biffencourt cﬂq 56
nss: % 6rd Disciiar

Fabio Bittencourt Machado

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:
https://sistemas.usb.org br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistanc ::;v-..-:;.ﬁ_ira'gg-:Haicaadwent:.r.ta.arg.i:r
{ndo credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude [ CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clini:aadver[tista.org.br ! curitéba.cﬁnlcaadventista.org.hr

|mpresso por: Fabio Bittencourt Machado ldel 10/06/2024 16:28
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HOSPITAL 2
Y iVa

& pequeno PRINCIPE ‘ £ MV
DADOS DO PACIFNTE CODIGO. 0057984%

Nome Paciente: PEDRO HENRIQUE PIRES MARTINS VIEIRA . ] i

Data Nasc: 15/04/2011 Idade: 13 Anos 1 Més 26 Dias  Sexo:MASCULIN
Resp. Legal 1: AMANDA MACEDO PIRES Resp. Legal 2: RAFAEL MARTINS VIEIRA CNS do Paciente:

Endereco: RUA DEZENOVE DE NOVEMBRO DE 1 A 69 Ndmero:607 Complemento: CASA

Cidade: PINHAIS Bairro: CENTRO CEP: 83323260 UF: PR
Responsavel: ANA LUCIA MACEDO PIRES Telefone: 988094906 Grau de Parentesco: AVO (A)

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04367810
Medico(a): KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI CRM: 43328 Unid. Internac3o:

Data/Hora: 10/06/2024 - 18:02 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2782101

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

Acompanhado da avad.
Refere trauma em nariz durante jogo de futebol, levou uma cotovelada. Trauma hoje as 15h. Refeer que na hora nariz entortou e sangrou,

e que o préprio colocou no lugar. Refere dor local. Nega desmaios ou convulsbes ap6s trauma, refere apenas que sentiu leve tontura.
Nega alergias. MUC: hormonio crescimento

Exame Fisico

Peso 40kg / ssvv sem alteragbes
BEG, corado, hidratado, ativo e reativo
Face: dor & palpagdo de osso nasal em toda extensdo, sem hematomas, desvios, sem sangramentos ativos

Demais sp
Diagnbstico

Trauma

Tratamento/Conduta

Rx de ossos da face dentro da normalidade, sem sinais de fx
Alta com sintomaticos, oriento compressas frias locais
Oriento sinais de alarme e retorno sn

Medico(a): KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI
CRM: 43328

Esiado: Assinatura digital viiida
KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI, CPF 09826191873, 5 18:37 GMT-03:00 de 10/06/2024.

Dacumento assinado digitaimente ae acards cam a ICP-Brasi, MP 2.200-2/2001, resoluo CFM 182172007, no sisiema certificado SBIS-CFM n 063, por
Wi Brasil § H
NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSD HORRIO (UTC-03:00). N r ] % kmﬂ - H Documento C468-V1882

Data impress3o: 10/06/2024 5 Pagina: 1




Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador

4368682000000

de Curitiba
1 - Registro ANS ~Numero da Guia Principal
000000 4368682000000
4 - Data da Autorizagao \_ 5 - Senha \_ ﬂm ~Data Validade da Senha I_ 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora \)
|-

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Garteira

3269571

9 - Validade da Carleira

11/06/2024

10 - Nome

GUSTAVO LAGO AZAMBUJA

i

’ 11 - Cartao Nacianal de Salde

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

76591569000130 J

15 - Nome da Profissional Solicitante
ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

14 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

6 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO
6 8585 41 225124

/[
I
T

AES di - Dala da Soliciaca Tndicagao Clinca «\\I/ Iy m, A
arater Atendim. | 22 - Data da Solici o - ¥
ol i (e sy Do dlus IR 008 4—
24 .Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao = g 27 - QL.Selic,

(et Bl v

~Nome do Contralado

ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

9 - Cédigo na Operadora
59

Dados do Atendimento
= TENIO) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 g

Dados da Execugao I Procedimentos e Exames Realizados

;ﬂﬂn ipo mmﬂc_n_m:mm ~Molivo de Encerramento do Atendimenio

42-Qude
001

45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R8)

1.00 .
| V19,36
10101039-Em PRONTO SOCORRQ “ _ \

43-Via 44-Tec

40-Procedimento
10101039

41-Descrigao
Consulta em pronto socorro

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

1 11/06/2024 12:28:34 12:28:34 22

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédiga na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
L ; |
k6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 rt 3 [ 5 T 7- P % Lo
2- li ! 4 ! i 6- i ¢ \ 8- ! ! 10- 1 i
e e
- Observa ustificativa / /
- SN L
kg - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) ﬂ_ - Total Malerials (RS) ﬂm - Total de OPME (RS} / M 3 - Tolal de Medicamenlos (R$) - 4 - Tolal de Gases Medicinais (R§) 55 - TotplBeral (RS} @&, +

W Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

3 - Assinatura do Contratada [y \ )
of &
: a,\oi i

[T

241081

ﬂ.__ ~Assinalura do Beneficiario ou NQN@AE A.\
—
Conta/Lote: 2410817 Atendimento: h‘m.m/?mw!;. )

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11

* 7

TIAGO.RIBEIRO Data/Hora: 11/06/2024 12:59:50

Convénio:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustave Lago Azamibuld
N2 da Carteirinha: 3.26.9571
instituicao: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

RS GRS

Data de Nascimento: 21/02/2009 N#® gd» Guia: 18511
Data da Ocorréncia Horério  Local Atividade
11/06/2024 10:51:00  Pdtio Intervalo {(Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo
o Queda de mesmo nivel Rosto, Cabeca

2

s

e Descrigdo

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

. ot 107 Agua Verde, Curitiba (41} 3310-1000
Haspital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR {41} 3310-1326
Cbservacoes
Celocado gelo no local.

76.726.884/0016-04
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA

DE EDUCALAD
Ass.: '
Rua FREIGASPA!% DAMADRE DE DEUS N 707
amily Souza . PORTAQ - CEP 31070080

CURITIBA- PR —;

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédiges e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
5 .0 {para prestadores) ou E-mail: - =0 e | tugntist
{n3o credenciados) com os seguintes dados:

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

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




HOSPITAL
(Y iV

pequeno PRINCIPE , . . MV

DADOQS DO PACIENTE _ CODIGO 00184516
Nome Paciente: GUSTAVO LAGO AZAMBUJA
Data Nasc: 21/02/2009 1dade: 15 Anos 3 Meses 21 Dias Sexo:MASCULIN
Resp. Legal 1: CLIS MARY DOS SANTOS LAGO AZAM Resp. Legal 2: FILIPE AZAMBUJA CNS do Paciente: .
Enderego: RUA ILDEFONSO PEREIRA CARDOSO Namero: 5310 Complemento: CSA
Cidade: SAQ JOSE DOS PINHAIS Bairro: QUISSISSANA CEP: 83085110 UF: PR
Responsavel: CLIS MARY DOS SANTOS LAGO AZAMBUIJA Telefone: 4133837155 Grau de Parentesco: MAE

IMENTO CODIGO 04368682
Medico(a): VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA CRM: 8585 Unid. Internacdo:
Data/Hora: 11/06/2024 - 12:28 eito:
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 3269571

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

INF MAE, E MONITORA DA ESCOLA LUCIANE, QUEDA DO MESMO NIVEL NA QUADRA DE ESPORTA, HA UMA HORA E MEIA, FICOU BEM ,
APOS 15 M, ESTAVA SENTADO E APRESENTOU CRISES DE HIPERTONIA E TREMORES, DCAQ DE SEGUNDOS, VOLTOU A CONSCIENCIA E
POREM COM TREMORES DE MM DURANTE 20', SEM VOMITOS, FALANDO FALAS DESCONEXAS, NAO RESPONDENDO AS PERGUNTAS COM
LOGIAC, PELA TERCEIRA VEZ TEVE UM NOVO APAGAO,

Exame Fisico

P 66KG, BOM ESTADO GERAL, ATIVO, PARTICIPATIVO, REFLEXOS NORMAIS, GLASGOW 15, OTO E ORO NORMAIS, PULMOES LIVRES, SEM
VISCEROM , SEM SINAIS DE POS ICTAL, , SEM SINAIS DE FRATURA.

Diagndstico

CC A ESCLARECER

Tratamento/Conduta
ENTRO EM CONTACTO COM PLANTAO NEURQ, E SOL TOMO , DEIXO EM OBSERVAGAO

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

Documento assinado digitalmenia de acordo com b |CP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolua CFM 1821/2007, no sistema certificado S81S-CFM n 063, por
Estnda: Assinalura digital vilida
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA, CPF 34840370915, 5 12247 GMT-03:00 de 111062024,

MOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NQ MESMO FUSO HORRIO (UTC-03.00). V1882

| I

Data impressdo: 11/06/2024 Pagina: 1




NL‘%

Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 - Numero da Guia Principal

4321405000000

1 - Registro ANS

000000

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador thH&cmOGGQOO

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

23/04/2024

17146

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

22319

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/05/2024

8 - Numero da Carteira

278944

12 - Alendimento a RN

N

11 - Cartdo Nacional de Sadde

CECILIA MARIA NASCIMENTO

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 23/04/2024

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO D0 - Assinatura do Profiss
TAINA JURITI FEIJO PINTO 6 43534 41 225230 g
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao - Tndicagao Clinica
2 23/04/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigio 27 - Qt.Selic. 28 - QLAUtoriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Confratado 1 - Cadigo CNES
59 TAINA JURITI FEIJO PINTO 15563
Dados do Atendimento
=Tipa Atendimento] (33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 7 -TIpo de Consula | [F5 - Maliva de Encerramento do Atendimento
04 9 1 _..ﬁ
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
18:14:27 18:14:27 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

173,36

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

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

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

i Lo 3 A 5 [ 7 I 8 A

2- ! I 4- I 1 6- ! ! 8- I ! 10- I )
k9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R3) b2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tatal Garal (R$)

Al
56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 57 - Assinal mﬁ do Beneficiario ou Responsavel = & - Assinatura do Contralado
A
\ \ J/ - T
.«. _ :\\\mb\,_ﬁv.\ﬁ P DY _“\?f.h g A \u oy
SIMONE.BUENOQ Data/Hora: 23/04/2024 18:17:16 Conta/Lote: 2382604 Atendimento: 4321405 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2382604 1




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aiuno: Cecilia Maria Nascimento v a ﬁﬁ&ﬁ
N2 da Carteirinha: 2.78.944 5 f ADVENTISTMED.CA. ASSISTANDE :
 Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais !
Data de Nascimento: 20/02/2014 . N2 da Guia: 17146
Data da Ocorrencla . Hordrio ' Local . Atividade
" 23/04/2024 ' 16:14:00  Banheiro ' Deslocamento interno
- 0 que aconteceu ' Partes do corpo '
5 Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, é W
carteira) i Olho Direito
- Descricdo
~Aaluna estava rio banheiro quando escorregou e bateu o supercilio na pia .
Testemunha da ocorréncia Telefone
‘ Monltora Anyi | (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros E Data
Monitora Anyl 23/04/2024
. Local de atendimento Enderego N2 Barrro f Telefune
;.. o il s 18 bttt b b e N §
: Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 iﬂ\g:a Verde Curitiba 5 {(ZB gg%g %ggg
Observacées

. A 3luna fol atendids passads gelo no local, foi entrade &m CONELs Com 0s pais & ambos encaminhados para o fiospital de
referencia .

Ass: _ - il o
g Coord Mol —
\Eablo Bltterncourt Machado
/ \ “-‘ '\-—..__-'
Para faturameuto favor encammhar esta atendlmentos

com cédigos e valores discriminad ara o link:

hitpsi//sistemas.ush.org.br/iama (para'

Cantato (41) i f :
assstenmamedlca@cllmcaadventrsta.urg brl currtlba clmlcaadventlsta orgbr

A i i e e P

5!;1‘:\presso por: Fabio Bittencourt Machado “ ldel il 23/04/2024 16: 17




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE : :
CADQCS DO PACIENIE - : CODIGO 00322641
Nome Paciente: CECILLIA MARIA NASCIMENTO

Data Nasc: 20/02/2014 . Idade: 10 Anos 2 Meses 3 Dias Sexo: FEMININO
Resp. Legal 1: FERNANDA DANIELE SANCHES Resp. Legal 2: FABRICIA DANIELE SANCHES CNS do Paciente:

Endereco: RUA FRANCISCO SCHUARTZ NUmero:173 Complemento:

Cidade: PIRAQUARA Bairro: PLANTA ARACATUBA CEP: 83301560 UF: PR
Responsavel: FERNANDA DANIELE SANCHES Telefone: Grau de Parentesco: MAE

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04321405
Medico(a): TAINA JURITI FEIJO PINTO CRM: 43534 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 23/04/2024 - 18:14 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 278944

procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DE CONTUSAQ DE FACE CONTRA PIA DE BANHEIRO NA ESCOLHA. NEGA TCE,
SINAIS NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO
LESAQ CORTOCONTUSA EM SUPERCILIO DIREITO 2 CM

Diagnostico
FCC

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E__SiNTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA
ORIENTAGOES AOS PAIS
RETORNO SE SINAIS DE ALARME

Medico(a): TAINA JURITI FEIJO PINTO
CRM: 43534

Dicuimonto agsinado digatmant de acerds com 3 ICP-Rrasit, MP 2.200-212011. rasolugoo CFM 1821/2007, no astenia cenificada SMIS-CFM n 083, por
TAINA JURITI FELIO PINTO. CPF 07470057583, 35 12:18 GMT-03:00 aa 23047024,

Estado: Assinatura dgial vilhda

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA € HOKA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUSO HORARIO {UTC-03:00}.

PETIENME — UUSZZ04 1 TA3ZI505 -V1882

A T i

Data impressdo: 23/04/2024 Pagina: 1




) . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
1 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

Clinica Adventista
e Curi

1 - Registro ANS T ~ Nimero da Guia Principal
0

4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha e | [6-Data Validade da Senha
NDIFD
Dados do Beneficidrio
9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1 - Carlao Nacional de Saude
LAURA BUENO DE FREITAS

2 - N° Guia no _u_.mﬂmao-.NNmmu&

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora \—

B - Numero da Carteira

; 3302986

[12-Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 meQ}O)O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18- UF |[19-Cadigo CBO 20 -
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Sollcitados :&.w.? qu %\gcﬁ
21-Carater Alendim. | [22 - Data da Slicitagao 3 - Indicagao Clinica fﬂ @m&x J»
2 04/06/2024 “
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101038 Constlta em pronto socorro 1

Dados do Contratado Executante
{29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Centratado 31 - Codigo CN=S
’ SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC 16863
._u n % EE&.:»:S

~Tico Alendimento | [35 - Inaicagao de Acidente (Aduenie cu Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] {9 oo de Encerramento do Alendimento

| i
Dados da Exac! ugio | Procedimentos e Exames Realizados
36 -0ala 37-Hora Inicial  38-Hcra Final 39-7abele 40 - Codigo do Procedimento 47 - Descrigao 47 - Qtde. 43-Via 4d-Tec, 4o-Fat RediAcresc 4g-Valor Unitario{R$) F7N=Inr TolAHRS )

PO N TN MO N A A Sy . Oy e N T O A P T T T T TR T T N T N I U BrLL

T T T Y I Y O . N | ! [ 1 ] %MWH%Q@? e g L [ N S AN [ OO (O O Y U GO N O N

S T T T T Y [ S Ny Ferstt P R T T T A Ty Y _ﬁ.w_ﬂw

TR TN T N I N [ W A TN Y N O (| [ fi ff=—fd L TN T YT Y P O S

PO N N O T T O Oy W r_______E P T T P [ (O [ M Sy P T Y e

\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional 52 - Cans Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

11 L1 1 PN RN U NN N N N L1 PO T T T T T T s Sy Y Y S S
1 PN TN NN R N M N I N A I I - P T T T T T T A | [ i N BN
(I | 11 e I — YN TN N U N T N S Y A S TN o S [ S 0 A
| I PN AN A M T N N T N N N T P T T T T O M N (S O | O
ﬁm - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3- ! i 5 I / / 9 i I
2- I ! 4- I ! 6 ! ! ) 10- ! !

58 - Observagdes / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 61 - Total Materiais (R$)

- Total de Medicamentas 84 - Total de Gases Medicinais (RS) &R - Total Geral (R$)
[N TN [N AN NN SN N N N— _LILILlr|rL|L 4 | i Nl_,_ILL

- Assinatura do Con

Sinalura do Responsavel pela Aulonzagao

Ll—
Impresso por: GABRIELE.

Data/Hora: 04/06/2024 12:33:43

saergncomens ouvon ovesraoe correr AL

4361914



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTC

Aluno: Laura Bueno de Freitas
N2 da Carteirinha: 3.30.2986
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimenteo: 10/02/2020 N2 da Guia: 18285

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

04/06/2024 11:12:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O gue aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no clho, engoliu moeda) Resto

Descricao

A aluna estava fazendo atividade com massinha de modelar € insesiu um pedaco no ouvido esguerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Jocelaine (41) 3028-5400
Quem prestou primeiros socorros - Data
Rosangela 04/06/2024
Local de atendimento Endersco Ne | Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Obseirvacoes

A aluna foi atendida pela monitora da unidade, os pais foram informiados e encaminhado para a unidade.

Ass..

Bruna Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalnzde do atendimento e Nota Fiscal para o link:
:/isistemas.usb.org.l {para prestaderes) ou E-mail: ¢ lamedicad . - i
(ndo credenciades} com 0§ seguinies dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saade / ChPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-291¢2 ou (41) 49895-0157
assistenciamedica@clinicaacventista.org.br / curitiba.ciinicaadventista.org.br

impresso por: Bruna Cliveira 1del 4/06/2024 11:16



7_ HOSPITAL m o
| pequeno PRINCIPE ; MVE.
ENTE CODIGO 00549037

Nome Paciente: LAURA BUENO DE FREITAS
Data Nasc: 10/02/2020 Idade: 4 Anos 3 Meses 25 Dias Sexo:FEMININO

Resp. Legal 1: CAMILE BUENO DE FREITAS Resp. Legal 2: JONATAS ANACLETO POLATO DE CNS do Paciente:

Endereco: RUA JOSE CASAGRANDE Namero: 960 Complemento: BLOCO 5 APT 13

Cidade: CURITIBA Bairro: VISTA ALEGRE CEP: 80820590 UF: PR
Responsavel: JONATAS ANACLETO POLATO DE FREITAS Telefone: 996811115 Grau de Parentesco: PAIL

e e————
IMENTO CODIGO 04361014

Medico(a): GABRIELE BELNIOWSKI MENDES CRM: 45742 Unid. Internacdo:

Data/Hora: 04/06/2024 - 11:58 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 3302986

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)

Acompanhante: mde

Idade: 4 anos
Peso: 21,5 kg

HMA: refere que colocou massa de modelar em ouvido esquerdo. Sem queixas.

HMP:

Nega comorbidades, alergias, medicamentos de uso continuo e internamentos recentes. Vacinas em dia (sic).
N3o estd indo para creche / escola / baba (sic).

HMF: ndn

Exame Fisico

21.5 KG | 36.4°C | 110 BPM | 98 %

Crianca em BEG, ativa e reativa, AAA, normocorada, hidratada.

Sem linfonodomegalias.

Oro: sp \\ Oto: sp \\ Rino: sp.

AC: BCRNF, 2T, sem sopros audiveis.

AP: MV+ bilateral, sem RA, sem esforgo respiratorio.

AB: plano, RHA+, flacido, indolor, normotimpanico, sem MP, VCM ou sinais de peritonite.
Pele: sem alteragdes

MM: pulsos simétricos, sem edema, TEC < 2seg, extremidades aquecidas.

Neuro: Auséncia de sinais meningeos. Pupilas isofotorreagentes.

Diagnéstico

Corpo estranho em ouvido

Tratamento/Conduta

Realizada extracdo manual com pinga

Prescrito cerumin e orientada limpeza superficial apos

Oriento sobre o diagnéstico, evolugdo esperada e sintomas possiveis para o quadro atual. Esclareco duvidas do momento.
Oriento sinais de alarme. Se piora clinica oriento retorno imediato para reavaliagdo acompanhante ciente.

Medico(a): GABRIELE BELNIOWSKI MENDES
CRM: 45742

Dacumanta assinado digiiaimants de acerdo com a ICP-Brasil, MP 2:200-2/2001, resoluo CFM 18212007, na sistema carliicado SBIS-CFM n 063, par
Estado: Assinatura digital vaida
GABRIELE BELNIOWSKI MENDES, GPF (9432147932, 5 12:51 GMT-03:00 de 04/0672024.

C468-V1882

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FLISO HORRIO (UTC-03:00). Docu mento Iu

Data impressdo: 04/06/2024 Péagina: 1
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador &W@MWQ@Q@QOC@

de Curitiba
1- _a.nm_.mr.o >zm R - Numero da Gula Principal
0000080 4365376000000
4 - Data (a Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7~ Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
07/06/2024 18427 L \4 18427 J g
Dados do Beneficiario £ = 5
8 - Numera da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude mw .m_r.u 3 12 - Atendimento a RN
@ 379101 31/12/2024 _ SARA CRISTINE FRANCO _ N T N
Dados do Solicitante ,.H W..... nur .W
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado -8 ..., o %
ﬁ 76591569000130 _‘Mmmoo_bb}o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO AR
.|15.- Nome do Profissional Solicitante qb 116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do _wmdzmmm ) | Sdiicitante
Ic WA S R 6 | 25919 41 225270 ¥ 23 y/
Dados da Solicitagdo | Procedimento e Exames Solicitados SEEER /
B-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indlcagao Clinica S
2 07/06/2024 i
26 - Descrigio 27 - Q1. Sofic. 28- QLAuloriz.

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento

=

Umnow do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora
59

ome do Coniratado

ICTOR HUGO MARIANO RAMOS

Dados do Atendimento

=P Ll 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou
04 9

Doenga Relacionada)

& Encerramento do Alendimento

41-Descrigao

42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc

001

46-Valor Unitario (RS)

47-Valor Total (R§)

Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados
a7-Hora Inlcial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

53

O, 35

%a - Total Taxas e Aluguéis (R§)

T‘ - Total Procedimentos (R$)

- ﬂm - Assinalura do Conlratado

W " Assinalura do Responsavel pela Aulorizag3o

|

—

[T

2408831

11

36-Dala
1 07/06/2024 13:47:06 13:47:06 22 10101039 Consulta em pronto socorro
\dentificagao do(s) Profissicnal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cddigo CBO d
6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- 1 / 3. ! 1 5- ! 7- ! ! & ! -
2- i ] 4- ! I 8- ! 8- ! I 10- I I
_Mm%% H~
1 - Tolal Maleriais (RS) I_ B2 - Tolal de OPME (R$) ;_ ﬁm - Total de Medicamentos (R$) W _ Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

ANTONIO. Data/Hora: 07/06/2024 13:47:35

Conta/Lote: 2408831 m)

tendimento: 4365376

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sara Cristine Franco
N2 da Carteirinha: 3.7.9101
instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 10/04/2012 N2

Data da Ocorréncia Hordrie  Local

07/06/2024 11:36:00 Quadra

0 que aconteceu

Tor¢do

Descrigéo

da Guia: 18427

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

48 Dedo Mo Direita

Aluna estava na Ed. fisica jogando vélei virou o dedo.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Flavia Lemos

Telefone

(41) 3051-8550

Quem prestou primeires secorros Data

Monitora Flavia Lemos 07/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Ruz Desembargador Motta {1;}7 iﬁ\g;a Verde Lofiube Ef&; ggigiggg
Observagcdes

Atendimento realizado pela monitora Flavia passei u

m Gelol e fiz 0 encaminhamento pro hospital de referencia.

Ass.: '&_ OO EAsTo. Kol L)

Flavia Eliza Kobai Lemos

Para faturamente favor encaminhar esta gula de autorizagdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventists.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul B
Contato: (41)

rasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fldvia Eliza Kobai Lemos

idel 7/06/2024 11:39
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitoria dos Santos Munhoz de Qliveira w @

Ne da Carteirinha: 2.79.1385
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 18/06/2011 N2 da Guia: 18549

pata da Ocorréncia Horério Local Atividade

12/06/2024 10:03:00 Sela de Aula Aulz de outras matérias

0 que aconteceu partes do corpe
Desmaio Cabega, Cotovelo Esquerdo, Cotovelo Direito

Descrigdo
sentada na cadeita mais sentiu gue perdeu 2 forga

3o fisica, Ja estava
nte dor também nos bragos.

Aluna tinha acabado de retornar da aula de educat
do corpo € a Vista escureceu. Aluna caiu no ch3o e bateu a cabega, 5&

Telefone

Testemunha da ocorréncia
(41) 3084-9494

3 Lo KSEK\'-.\L;M‘W -

Erica
'1 Quem prestou primeiros 50COTTos Data
4\ paloma 12/06/2024
‘,’; Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
‘r K !
t—ﬁ Hospital Pequeno Principe fua Desermbargador Motta 3007 %‘g;ﬁ et R E::]L,); 3321%.}_222

_—

o

Ohservagdes

s By

Aluna ficou em observacio na sala de apoio, feito contato com oS pais & ancaminhamento para @ Hospital Pequeno

i

f@l Principe.
. |
| ]
o]
4 f)@
i Ass.t
j% paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo
oA
,', o
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com & fatura dos atendimentos

com ;6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para.o link:
https://sistamas. usa, of g.brlama (Para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ clinlcaad ventista.org.br
{ndo credenciados) com oS seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude J CNPJ: 15.118.7 63/0004-12

. ‘Cunl‘.ato'. (41) 3240-2912 ou (41) 99895-0157
asslstencnamedtca@cllnicaadvent‘:sta.urg.hr ! curitiba.cﬁnicaadventlsta.org.br

|mpresso par: Paloma de Azevedo Almeida
aratio Camilo ldel 12/06/2024 10:10




HOSPITAL -

W pequeno PRINCIPE < MV
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00123757
Nome Paciente: VITORIA DOS SANTOS MUNHOZ DE OLIVEIRA .
Data Nasc: 18/06/2011 Idade: 12 Anos 11 Meses 25 Sexo: FEMININO
Resp. Legal 1: CRISTINA COSTA DOS SANTOS Resp. Legal 2: RAFAEL MUNHOZ DE OLIVEIRA CNS do Paciente:

Endereco: RUA ENGENHEIRO LINNEU RATTON Namero: 58 Complemento: CASA 1

Cidade: CURITIBA Bairro: UBERABA CEP: 81580540 UF: PR
Responsavel: CRISTINA COSTA DOS SANTOS Telefone: 4135880028 Grau de Parentesco: MAE

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04369789
Medico(a): VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA CRM: 8585 Unid. Internacdo:

Data/Hora: 12/06/2024 - 11:59 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 18549

Procedimento; 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)

INF MAE, NO INICIO DO ANO DORES DE CABECA, , TONTURAS, PS =SEM FOCO, SEMANA PASSADA TEVE DOR NA CABECA DTE ESTAR
MUITO NERVOSA DTE APRESENTACAO DO TRABALHO, NA SALA DE AULA APRESENTOU APAGAO, FICOU MAL ESTAR O DIA INTEIRO, H]
APOS AULA DE ED FISICA SENTIU TONTURA, E PERDEU A CONSCIENCIA, SEMPRE COM DORES NA CABECA, SEM VOMITOS, SEM
DIARREIA, SEM TOSSE, SEM CORIZA, AINDA COM MUITA DOR NA CABECA, DORME TARDE E ACORDA CEDO(7HS NOTURNA),AMP,
SEMPRE SAUDAVEL, ONTEM INICOU VOLEI, VACINAS EM DIA. AMF PAT COM 43 COM SAUDE, MAE 44 COM SAUDE, IRMA 6 COM SAUDE,
BOA ALUNA.

Exame Fisico

P 44,2KG, AFBRL, BOM ESTADO GERAL, OTO E ORO NORMAIS, PULMOES LIVRES, SEM VISCERO, PULMOES IVRES, REFLEXOS NORMAIS

Diagnéstico
LIPOTIMIA

Tratamento/Conduta
INTERNAMENTO PARA INVESTIGACAO

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

Dacumenio assinado dipitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-27200%, rasoluo CEM 1821/2007, no sistema coriificada SBIS-CFM n 063, por

Estado: Asginalura digital vaiida
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA, CPF 34840370815, 5 12:30 GMT-03:00 det 12/06/2024.

V18

I

Tﬂ
Data impressdo: 12/06/2024 Pagina: 1

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA £ HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-03:00).




H 0 TUouii. .0 GUINDESERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
g e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ,_ 2-N° Guia no Prestador2 2880

Clinica Adventista
b de Curitiba

1 - Registro ANS [3 - Nomero da Guia Principal '
4]
4 - Dala da Autorizagio 5- Senha \ 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
AvyvNo L NDe4 I
Dados do Beneficidrio
[8- Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome * 11 - Cartdo Nacional de Saide [12-Atendimento a RN
18642 MATHEUS GABRIEL DE ARAUJO PEREIRA 898004643212189 N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Nimero no Conselho 18 - UF | [19 - Cddigo CBO
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125
Dados da Solicitagao / P dimento e E Solicitad
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagae 23 - Tndicacdo Clinica
2 13/06/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1
Dados do Contratado Executante
29 . Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratada 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _d.ﬂ Mofivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizad:

36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total[R3)

1 [ U | ] (N N TCUNN N ) - N SN B N [ - S | S O Y TN N A N A N S O Y | 11— L1 1 S Y I A I

7% I T[N N T T 1Yy S O O O N Y O O O | T O T O A 1 =l =l N Y Y |

2 TN N 1 Y I/ I e Y TN I N [ S Ny | I O T I I N Y | L1 i .0__________

P TN N Y I [N N O N T O A I I AN YN A S e Y o

5 I ] I/ | O O O Y O Y | Liy Lyt iyl I [ | L I I [ Y W Y N I s o |

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
L L1 1 I T T N Y Y N L T T N U U Y e e O ) |
1 1 I N S Y N O N Y A A | ] S O TN G O e e ey sy [ I [ | N Y T B |
| - I L O T T N R Y e N il

1 | 1 I N L [ [N S (I SO [ [ . | | L1 1

| 1NN N IS Y NN [N N (Y A U O Ay O B

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= / 1 3- I ! 5 ! ! 7- ! ! o ! !
2- ! ! 4- 1 ! & PR 8 / £, 10 / !

58 - Observagoes / Juslificativa

58~ Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Alugueis {R¥) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS)
Lt |1 1 - - 1 | .| 1 | SEE [ H | I | - ] L | ) [ [N L I I | L ] L { Y Y TN N 1 [ | L | - L1

L s [ (Y S Oy
inatura do Responsavel pela Aulorizagao LR mgmﬂa Beneficiario ou Responsavel Hiva _ - Assinalura do Conlrafado
i 3 W
ldnciz Qo -

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
£ NS T | i T A Y O S ¥ S

. “fmpesso.por: GABRIELE. Data/Hora: - 13/06/2024 20:01:56 P terdimento: 4371290 U Convénici: CLINICAADVENTISTA DE CURITIBA _ ____ ___
. b O 4371290
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Gabriel de Aratijo Pereira
N¢ da Carteirinha: 2.32.6374
Instituicao: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 28/06/2013 N2 da Gula: 18642

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
13/06/2024 17:58:00  Corredor Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunss) Olho Direito, Rosto
Descrigdn

0 aluno estava correndo e chocou-com outro aluno, batendo o rosto na cabeca do colega, machucando o alho

Testemunha da ocorréncia Telefone
! Renaldo {41) 3378-6274
Quem prestou primeiros socorros Data
| Reinaido 13/06/2024
I
v Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefane
' i Hespital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta éG? _Ag;a Verde, Curitiba §:ﬂ gg:llgjggg
|
sl | Observacdes

' ri foi feito compressa de gelo no local do chogue

4 i 4
Ass.: & c.@

Thiago Andrews Carvalho

hiago Andrews Carvallio ’
{

!
i

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigas e valores dtscrlmmados, relatdrio detalhado do atendunento e tha Fiscal para o ﬁnk

| ) {para prestadores) ou E-mail: == istanci ica@o

Hoaf {naoc credenciados) com o0s seguintes dados‘

| Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP}: 15.116.763/0004-12

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

|

o
|
"
2
s
S

R

Imprezso por: Thiago Andrews Carvalho ldel 13/06/2024 18:01 ‘;‘,




N

Clinica Adventista
de Curitiba

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

SP/ISADT

1 - Registro ANS

000000

@3 - Numero da Guia Principal

4384492000000

2 - N° Guia no Prestador A.MWA&@NGQOQO@

4 - Data da Autcrizagao 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribufde pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

2781686

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

27/06/2024

JOAQUIM BURAS DOS SANTOS

12 - Atendimente a RN

N

11 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 4 225270
Dados da Solicitagdo / Procedi e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao P3 - Indicagao Clinica
2 27/06/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qu.Solic. 28 - QLAutoriz.
Dades do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora - Nome do Ceniralado B1 - Codigo CNES
59 UCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
[33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacianada) - Tipo de Consulla - Mofivo de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43Via  44-Tec  45-Falor RedJ/Acresc  46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (RS)
1 27/06/2024 12:17:57 12:17:57 22 10101039 Consulta em pronto socarro 001 \.Nm\ ww
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - Niimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO N
@6&
.,A\.
_u....m.z LecO 0o
= e
I56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 5 " 7\}% 2
1- I ! 3 ! ! §- i i 7- ! 6& \«\W 3
2 t ! 4- I 1 6- i ! 8- / 10- ! ! %

5B - Observagoes / Justncativa

159 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (R§)

1 - Tolal Maleriais (R$)

b2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

77, 3¢

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

B8 - Assinalura do Contratado

RITA.LIMA Data/Hora: 27/06/2024 12:18:19

Contal/Lote: 2419635

Convénia:

Atendimento: 4384492

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IR

2419635
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joagquim Buras dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.78.1685
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 03/02/2018

Data da Ocorréncia  MHordrie  Local

27/08/2024 10:51:00  Quadra

O gue aconteceu

Trauma (Ex.: bola hateu no rosto, aluno jogou objeto

no cutro}

Descrigéc

Aluno estava em aula de educacao fisica, até colega jogara oe
do objete.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Caia

Quem prestou primeiros socorros

Professors Adrizna

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequera Prinsipe Rua Desembargadar Motia

Observacdes

Aluna ioi gtendido na coordenacio disciplinar, foi aplicado 2.

N2 da Guia: 19070

Atividade

Aula de educacio fisica

#5 do corpo

‘eda MEo Esquerda

* 7 alung pigar a bola. Dedo do aluno torceu por conta

Telefone

(41) 3097-7450

Data
27/06/2024

W+ Bairro Telefone

107 /gua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
4 -PR {41) 3310-1326

glou ng foza

+Fibio ittty

Coord. Drscnbfmar

Fabic Bitte:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autor
com codiges e valores discnmlnados, relatério datz|

14 (para prestadores) vu £-;
(ndo credenciadus) car o

Instituicdo Adventista Sul Brasileira ¢z

Contato: (41) 3240-231 .
assistenciamedica@clinicaadver Hisia o7

Impresso por. Fabic Bittencourt Machado 1de

Wi
1acnags

20, juntamente com a fatura dos atendimentos
g {Ju atendimento e Nota Fiscal para o link:
it zclinicaadventista,org, br

ceguintes dados:
am f CNPJ: 15.116.763/0004-12

1.4.15:1 0157
itdizs thinicasdventista.org.br

Luttpdivas

27/06/2024 10:56




