Mimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 556130

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Horade Emissic
07/08/202400:00:00

/¢ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

i
&

Cédigo de Verificacdo

b s
e

ke RPS no. 576426, Série: U, emitido em 07/08/2022, conversdo em _
07/08/2024 EQ214HOZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNPJ;  76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035843-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.ora.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Secial:  INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF [/ CNP3J: 15.116.763/0004-12 IMU: Qutro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Emuail: c_:estacsaude@ciinicaadventisaorg.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
FRESTACAD DESERVICC HGSPITALAR] |PIS(%) 0O00RS 000 ICOFINS (%)

A= e
000R: 000

Vizler Liguido g2 Motz Fiscal =RS 288,18

VALOR TOTALDA NOTA-RS$298,16

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 Dedugbes [R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Créadito p/ Abatimento do IPTU
0,00 298,16 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esiz NFS-= foi etz com respaldonz Let 722008,

Ds servigos refersntes = astz NFS-e s8zlmunes dolSa




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdrio de Remessa por Atendimento

Emitido por:

Pagina: 1/1
JESSYCA.LIMA

Em: 05/08/2024 17:50

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P.S  Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL B
O A
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
31/07/2024 31/07/2024 19481 18481 2434448 4412324  LIVIA DE SOUZA VALACH 2782209 78,32
24/07/2024 24/07/2024 19334 19334 2431406 4406496  MARINA OLIVEIRA MARCELINO 377893 219,84
Total : 2 208,16
Total Geral : 2 298,16

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

ﬂ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador n—n_.— NMN&OQ O@OO

4 - Data da Autorizagao

31/07/2024

ﬂ Senha

19481

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alnbuido pela Operadora

19481

Dados do Beneficiario

& - Nomero da Carleira

2782209

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

LIVIA DE SOUZA VALACH

11 - Carifo Nacional de Satde

12 - Alendimento @ RN
i

| N

Dados do Solicitante

13- Codigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LEILA DERVICHE

[i6 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

12541

fi8 -UF
41

19 - Cédige CBO
225124

PO - Assinatura do Profissional Sdlicitante

Dados da Solicitagéo / Procedil

e Exames Si S

[21-Carater Atendim.

2 - Dala da Solicitagao
2 31/07/2024

P3 - Indicagao Clinica

24-Tabela 25 - Cédigo do Proc

ados do Contratado Executante

26 - D

27 - QLSolic. 28 - Q.Autoriz.

29 - Cédigo na Operadora

- Nome do Contratado

B1 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
2 B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) - Tipo de Consu *
04 9 1
Dados da gdol Pr i tos ¢ E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procetti 414 igan 42-Qude  43Via  44-Tec 45 Falor Red/Acresc  4G-Valor Unitdro (RS)  47-Valor Total (RS)
1 31/07/2024 16:57:00 16:57:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 78.32 78.32
Identificagio do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho Profissional, 53 - Nomaro no Conselho 54 -UF 55 - Cédige CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1 TR 3. [ 5 1o 7 [ o rot
2 ! ! 4. ] I 6- ! I 8- f ! 10- ! !
x Erva stiicaliva
59 - Tolal Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) E4 - Total de Gases Medicinais (R$) |55 - Total Geral (RS)
78.32 0.00 0.00 0.00 0.00 78.32

36 - Assinatura do Responsivel pela Aulorizagao

37 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

58 - Assinalura do Conlralado

JESSYCA.LIMA Data/Hora:

05/08/2024 14:35:53

ContalLote: 2434449

Atendimento: 4412324

Convénio:

TRV

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2434449

i
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Yeid 2
#

Clinica Adventista
de Curitiba

15 61604

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

000000

1- Registro ANS — [i'- NGmero da Gula Principal _

4 - Data da Autorizagdo _ 5. Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador hhHNWNn—@@QQOC

& - Namero da Carleira

2782209

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

LIVIA DE SOUZA VALACH

11 - Cartio Naclonal de Salde

12 - Alendimento 8 RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Cuntralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTEC

AO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

=

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

EILA DERVICHE

16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

12541

§-UF | [19- Cédigo CBO
_ 41 225124

ww - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Sollcitagao / Procedimento e Exames Solicitados

p1-Carater Atendim.

P2 - Data da Solicitagéo

- Indicagao Clinica

2

31/07/2024

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigao

Aw - QLAulonz.

29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

~Nome do Coniralado
ﬂmmOo_beO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFA

NCIA DR. RAUL CARNEIRO

N i # B - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

E Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada)
04 9

~Tipo de Consul B
1

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala a7-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Doscrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
4 31/07/2024 16:57:00 16:57:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 7832 78.32
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49- Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
)
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! 1 3 # ] 5. ! ! 7- ] ! L !
2- ! f 4- i f G- ! 1 8- ! 1 10- !
& SEMVA S stitcal
59 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials {R$) B2 - Total de OPME (RS$) 3 - Total de'i Q&éw_uwaw (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
78.3 62.16 0.00 0.00H- ~._ 0.00 0.00 140.48

=t =

56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizaghio

7 - Assinatura do ficiario ou Responsave]
ﬂ T~ /J/.
e ———

ﬂ. Assinalura do Conlratado

Data/Hara:

JOELMA. 31/07/2024 21:48:20

Conta/Lote: 2434449

Alendimento: 4412324 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

—

Il

24344




Péagina 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

L
A
Lo Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
g . al
Clinica Adventista (para Cula ce nag
de Curitiba
[t - Registro ANS .. ~Numero da Guia Referenciada
000000 4412324000000
Dados do Contratado Executante i :
- Cédigo na Oﬂvm«maca - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas = .
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final  10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 07  31/07/2024 16:50:16 16:50:16 00 80018010 1 036 1.00 62.16 62.16
20 - Descrigao: TAXA DE DISPONIBILIDADE NO PA
1 - Total Gases Medicinais R$ | BZ - Total de Medicamentos R$ | 23 - Total de Materiais R$ b4 - Total de OPME R$ B5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias R$ 7 - Total Geral R$
0.0 0.00 0.00 0.00 62.16 0.00 62.16
Atendimento: 4412324 Convénio;  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Impresso por: JOELMA. Data/Hora: 31/07/2024 21:48:20 ContalLote: 2434449




#)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Regisiro ANS
0

ﬂ. Numero da Guia Principal

—

2 - N° Guia no 1_.3319.“& wa

4 - Dala da Aulorizagdo

5- Senha

ﬁcma Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

l

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

2782209

9 - Validade da Carleira

‘ [10 - Nome

LIVIA DE SOUZA VALACH

30 Nacional de Salde

; 11 - Cantd

i2-Alendimento a RN
N

Dados do Solicltante

13 - Codigo na Qperadora
59

14 - Nome do Contralado

LEILA DERVICHE

-

z_..s._m do Profissional Solicitante
ILA DERVICHE

6

16 - Conselho ﬂwo__mmﬁy

17 -Numero no Conselho
12541

(18- UF
Bl

79 - Codigo CBO
225124

20 - )mm_:m__.:m do Profi

jonal

o ﬁ%ﬂcﬁ% ol

dos da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

24 - ._.mcm_m

1-Carater >_m:a=: 272 - Dalta da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica u ri
31/07/2024
25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic, 28 - Qtde. Aut.
40801098 RX - Ossos da face 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30-
SSOCIACAO HOSPITALAR DE

Nome do Contratado

PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Codigo GNES
15563

Dados do Atendimento

“Tipo Atendimento _d.’u

b

Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

_ 34 - Tipo de Consulta @35 de Encerramento do Atendimenio

e

m—aﬁ%o: esponsavel

Dados daE gio [ Procedimentos e E Realizad
36 - Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 471 - Descnigao 42 - Qlde. 43 -Via 44-Tec. 4b-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tota
S N N T I [t Py R - N A A = S A 5 [ L I Y [y L PN N M N Y N O S A By (N Y |
P N7 Ty B I e A VN R Y N T S R O R e PO T T T Y Y e
GO MR | N R Sy P T T T Y O A A S8 BB = PSR N P A N I T S A B
D T T M O oy At e AT Y O A A o | PR A Ny 1 S Ay S P T T O W O K |
ST (/N T O B P T T o e e A Y Ty W [y P T T O T o e e e
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52- Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 56 - Cédigo CBO J
B — | f=—1 YR N TN T N T Y P | B R PN T T RN N A N O A O IS T O == ==
I I == T T N A I 1 | T R T T [ T O (N VA ) B S A O A |
I 1 S T T T i A Y (. O (S PR N T T T O A O N M N B S S S
=t 1 TR 1N T T N T O I | I | I T Y Y Y O i | 1L [ (O TR (S IO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3 ! { 5- / ! 7- ! ! 9. ! t
2 / | 4- ! ! 6 ! 1 8 ! I 10- / 1
58 - Observagdes / Juslificaliva
50 - Tolal Procedimentos (RS) B1 - Tolal Materiais (RS) “Total de OPME (R$) B3 - Tolal de Medicamenios (1S) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral {R$)
PN TN [N T N N U N s B AN [ N [N LAl L_._|_|LL|_|_,_|.r_ [ i I Lo
~Assinalura do Responsavel pela orizagaqa ,mm:;mm. lura do

ﬂm ~Assinalura do Contralado

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 31/07/2024 16:57:46

T

“Alendifiento: 4412324

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

VUL

4412324



%)
1z

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

4412324000000

2 - N° Guia no Prestador n—&HNWNhGOOGCQ

4 - Data da Autorizagdo 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carieira

2782209

9 - Validade da Carleira

31/12/2024

LIVIA DE SOUZA VALACH

_a ~Nome

=

11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

_

GABRIELLE. Data/Hora: 01/08/2024 04:34:20

ContalLote: 2434449

Atendimento: 4412324 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LEILA DERVICHE 6 12541 41 225124
Dados da Solicitagdo / Proc oeE Solicitad
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica ———
1\5
2 31/07/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 28 - QlAutoriz,
IDados do Contratado Executante
Pg . Cédigo na Operadora ome do Contratado B1 - Cédigo CNES
59 EILA DERVICHE 15563

Dados do Atendimento

= Tipo Axiem 0] 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) Tpo de Consulla | [55 - Molivo de Enceframento do Atendimento

04 9 1
Dados da Execugéo / Procedi s @ Exames Realizado!
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pi 41-Descrigh 42-Qtda  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unlitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 31/07/2024 16:50:16 16:50:16 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimenios em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- T 3 ro 5 [ 7- o g I
2. 1 ! 4- ! ! 6- ! 1 8- ! ! 10- ! I

= rvai juslificativa
59 - Tolal Procedimentas (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$} 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinals (R§) 165 - Total Geral (R$)

- Assinatura do Responsdvel pela Autorizagao i do 4 - Assinalura do Conlratado

11

2434449




"HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / 1

&mmm SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: LEILA.D b
- Relatério de Sclicitagdo de Exames ‘ Data: 31/07/2024 16:57

7

Prescrigdo.: 6756682 Data Prescrigdo: 31/07/2024 16:56
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2782209
Atendimento: 4412324 Validade:

Paciente...: 501460 - LIVIA DE SOUZA VALACH Nasc: 18/10/2017 6a 9m 13d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: N URG

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

Prestador..: 12541 LEILA DERVICHE

Acomodagzo.: Leito:

Unid Intern:

Cid........: S003 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO NARIZ Usuario: LEILA.DERVICHE

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

erescrczo: [ NENAN

Exames: d. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
31/07/2024

vooomaraceossos 1 [NNNIT %722 WY, =201

HIRTZ Observacgo: RX SOMENTE DE OSSO NASAL

LEILA DERVICHE
CRM 12541

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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pequeno PRINCIPE

Prontuario: 501460 Pedido: 1902896 Atend: 4412324
Paciente:Livia De Souza Valach

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Leila Derviche

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:31/07/2024 Dt Imagem:31/07/2024 Dt Laudo:01/08/2024 09:14:16

RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE
Indicag&o clinica: trauma.
Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Analise:
Estrutura 6ssea integra.
Transparéncia normal dos seios da face.

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

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.962

Pagina 1 de |



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Livia de Souza Valach
N2 da Carteirinha: 2.78.2209
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 18/10/2017 N2 da Guia: 19481

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

31/07/2024 15:24:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Deszricdo

Aluna estava brincando de correr até se chocar com colega e bater o nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

iMonitor Suriam (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Suriam 31/07/2024

Local de atendimento Endereco Ne ' Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 - Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba- PR (41) 33101326
Observacoes

Aluna foi atendida na coordenacao disciplinar e foi aplicado gelo no local.

Ass.:

O
g
gbrlelaquarecuda Goncalves Marcon

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o l:nk
nessistemas, ush org,br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass sistenciamedica@clinicaadventista.

(nao credenciados) com os segumtes 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
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g
e j AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
L", . w;( s w - e - =
jEat i Alune: Livia de Souza Valach w a m a
& i N2 da Carteirinha: 2.78.2209 s e
& 1 Instituio: Coléglo Adventista Pinhais

1 Data de Nascimento: 18/10/2017 N2 da Gula: 19481

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atlvidade

31/07/2024 15:24:00  Péatio intervalo [Ex.: recreio)
o qﬁn aconteceu Partes do nerpg
Choque com terceiros {Ex.: entre dols alunos) Roste

‘ Deszrigio )

Aluna estava brincande, de correr até se chocar com colega e bater o nariz.

Testemunha da ecorréncla Telefone
2| Manitar Suriam {41) 3097-7450
‘ Quem prestou primeiros socorros Data
; é Monitora Surlam 31j07/2024

i Local dn dimant: dereg: N®  Balrre } Telefone
i Hospital Pequena Principe - Trauma . » 107 Agua Verie, (41) 3310-2000
I i de Cabega Rua Desembargador Motta 0 Cortiba-PR (61) 3310-1326
; Observagdes
] i Aluna foi atendida na coordenagao disciplinar e foi aplicade gelo no local.

S

()
ﬁaﬁﬁfmﬁﬂa Gongalves Marcon

i

OREPe Sl gl ealos :
Sl L L e Lot K s i

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:i/sistemas.usb.arg.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedicagclinicgadventista.org.br

(ndo cradenciados) com os seguintes dados: i

Institulglio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157 r
dica@clinicaadventista,org,br | curitiba.clinicaadventista.org.br

pi et e A s
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17

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia ro Prestador 4406496000000

4 - Data da Autorizagao

24/07/2024

§- Senha

19334

@ - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alrbuido peta Operadora

19334

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

377893

19 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

MARINA OLIVEIRA MARCELINO

[77 - Canao Nacional de Satde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselha Profissional | [I7 -Ntmero no Conselho N8-UF |[19-Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
LUCAS KOBREN ZANARDINI 6 39087 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
[1-Carater Atendim. | 22 - Dala da Solicitagdo - Indicagao Clinica
2 24/07/2024
24-Tabela 25 - Cddigo do Pr 26 - Deserig 27 - Qi.Solie. 28 - QLAuloniz.
rmacm do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora 50 - Nome do Conlratado A7 Codigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
* B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo onsu ~Moiive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao [ Procedimentos ¢ Exames Realizados
36-Dala a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pro 41-Descrig 42 -Qide  43Via  44-Tec  45-Fator RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 24/07/2024 18:19:00 18:19:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
2 24/07/2024 19:14:00 19:14:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
3 24/07/2024 19:45:00 19:45:.00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conseiho 54 - UF §5 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- r 3 T 5 T 7- [ & rot
2. i 1 4 ! 1 6 ! ! 8- 1 I 10- ! /

BH- ﬂ_ﬂzﬂgﬂm TJistitcatva

|59 - Total Procedimentos (R$)

219.84

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

1 - Tolal Materials (R$)

0.00

|62 - Total de OPME (R$)

o.oo_

3 - Total de Medicamentos (RS)

F4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00

65 - Tolal Geral (RS)

219.84

I36 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao

J57 - Assinatura do Bene

ario ou Responsavel

B - Assinalura do Conlratado

JESSYCA.LIMA Data/Hora:

05/08/2024 14:34:07

Conta/Lote: 2431406

Alendimento: 4406496

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2431406

L




<L
52

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Regislro ANS.

000000

B - Numero da Guia Principal

4406496000000

2 - N° Guia no Prestador &h:&&@@@@@@@@

4 - Data da Aulorizagao 5-Senha

24/07/2024

19334

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

23023

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira

377893

9 - Validade da Carleira

30/07/2024

10 - Nome

MARINA OLIVEIRA MARCELINO

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUumero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e E Solicitado 3 K 7 ¥ {
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo [3 - Indicagdo Clinica
2 24/07/2024 BTN
24 -Tabeta  25- Codigo do Procedimento 26 - Deserigao = 27 - QL.Solie. 28 - QLAuloriz.
&)
Dados do Contratado Executante
A )
20 - Codigo na Operadora - Nome do Confratado 3 57 - Cadigo CNES
59 NDREA FINATTO 15563
Dados do Atendimento .\‘ PI\
=TI narn 0] B3 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramento do b"m:a_;ﬁm\o
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e E es Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45-Falor RedfAcresc  46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (RS)
1 24/07/2024 17:27:A7 172717 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codige CBO
156 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / / 3- ! / 5- o 7 [ & d
2- i 1 4- ! i 6- I I 8 ! ! 10- I 1

58 - Ubservagoes [ Jushlicativa

ww - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$)

Ez - Totat deoPmEYRS)| |

3 - Tolal de Medicamentos (R$) 54 - Toltal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

[56 - Assinalura do Responsavel pela AulorizagBo

B7 - Assinalufa do

&

8 - Assinalura do Conlratada

SIMONE.BUENO Data/Hora:

24/07/2024 17:27:40

o

Conta/Lote: 2431406 Atendimentor

_

Cenvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(TR

2431406




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador23034

1 - Registro ANS [3 - Numero da Guia Principal

0
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Niimaro da Gula Atribuldo pefa Operadora 4]
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carlsira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde 12-Atendimento a RN

377893 MARINA OLIVEIRA MARCELINO N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 LUCAS KOBREN ZANARDINI

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntimero no Conselho 18- UF |[19 - Cadige CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS KOBREN ZANARDINI 6 39087 41 225270
Dados da Solicitagdo / Pr di to e E: licitad:
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 24/07/2024

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qide. Aut.
1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 1

Dados do Contratado Executante
31 - Codigo CNES

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

Dados do Atendimento
[32-Tipo Atend Sm_._mo_ 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _u.m. Motivo de Encerramento do Alendimento
Dados da E ao / Pr limentos e E Realizad,

36 - Data 37-Hora Inicial — 38-Hora Final 47 - Otde. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal(R3)

1+ 1 | N A [ TS N - Y | S O S A O I 1 e v T O | 1 [ — - TN PN J TN I 1 O O N Sy
2= S N | N Y Y | [ Y I S - | Ll T O L g1 g bl L 1N Y TN NN Y N T N 1 N O S A
SN TN 1 RN N ;O N O N O O | I | T Y Y O O I I N N W | L1 AN T e N TN N O O 0 OO O W ()
PR NN NN TN N N N I [ S I A Ay [ T T I I A I A T U Y N By B RN TN N N OIS O S A S S U O I
- YT N N O O O ) O I N T O I T | [} 1 R T OO O O | e
Identificagdo 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 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

[ . | == P N A N O S N N O I T N . | L e e

=1 TN A TN N (S SO U NN N Y Y | Ll 1 [ N A T T T T T T (O S A N O I

— I - [N T N N NN N T O M Ay I Y ST NS NN NN NN AN U T T Y N s N N

1 (i | AN N R N O e P T T O I O T e e e
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel

1- ’ ! 3 ! 1 5- 1 ! 7- i / 8 ! i

2 ! ! 4 / / 6- 1 ! 8- I} [ 10- ! !
56 - Observagoes / Justiicalva

50 - Tolal Procedimentos (R$) 50 Tolal Taxas 6 AugueTs (RE] 61- Total Emgmawﬁ.ﬂmu 62 - Total de OPME (RS) - Tolal de Medicamenlos 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65- Total Geral (R$)

PR I TN AN PO (NN (N (N JNU v | Y A Y N A NN A [N S ) R PSR T YR WU NN T T Y I N | T T T W A N N M N A VY N | Y Y T N O s T Y O N e s e A
# w - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel ﬂd%lqj%ao

-

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 24/07/2024 18:20:14 Atendimento: 4406496 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _#__E______E__E_g_i_ _s_____

4406496



Adventisia
Cuntiba

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

1- Regislro ANS

0

ﬂ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no _uﬂmw,mn_n:Nan»m

1 - Data da Aulorizagio 5 - Senha _m.’u»_m Validade da Senha _q.[zc,;ma da Gula Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira 4§ - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde [i2-Atendimento a RN
377893 MARINA OLIVEIRA MARCELINO N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Cantratado

59

LUCAS KOBREN ZANARDINI

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
UCAS KOBREN ZANARDINI 6 ; 39087 41 v 225270 L L
Dados da Solicitagdo | Procedimento e Exames Solicitados
Z1-Caraler Atendim, | [22 - Data da Solicitagao 73 - Indicagao Clinica T
2 24/07/2024
24 - Tabela 25 - Codiga do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aul.
1 22 40803120 RX - Mao ou quirgdactilo 1

Dados do Contratado Executante

20 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contratado
Tmmoo.b,o}o HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCI

A DR. RAUL CARNEIRO

1

Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendimento

34 - Tipo de Consulta

35 - Molivo de Encerramento do Alendimento

—Assinalura do Responsavel pela Autenzagao

= Asginalura do Contratada

LL—

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 24/07/2024 19:14:40

th:

4406496

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Dados da Execugao | P tos e Realizad
36 - Dala 37-Hora inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - (:5digo do Procedimento 41 - Descngao 47 - Qide. 23-Via 44-Tec. A45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) A7 Valor toallRe) |
ST N S B S [ K T T O O (YN R T N [ O R W B S TG T O S N[N I S A )
N NI T T T T T N N [ A A B e P T T [ ey I R S R S B T T T
a1t Y N [ O T I | T 1 T N N O | Ll a1 Ll I O O O I
P T T T Ry i R B S e I PN Ty O VN [y A B B IR T T Y
X N | N/ T T T N A G [ I O A T T I W T T Y T W | [ P A [N N Y I RN T A N O s
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
—L 1 P TR TN T T T N S W R E. PR T O TN T M N D N I e
L (- 1 I r_________‘#___ 1 T T T N O A 1 | A Ay [ ) B
L L P T T T T T 1 A T T O O O B e e
| 1 O A T O (N 5 = (5 P rrl_____gkf________,_Lﬁ____#L
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével
1 ! ! 3 i ! 5- ! I 7- ! ! o I I
2 I P o o - o Y i ! 6- / i 8- 1 i 10- ! S —
58 - Observagoes / Justificativa 3
e
59 - Tolal Procedimentos (R$) B0 - Tolal Taxas e AlUguers (RS} 51 - Total Maleriais (RS) 762 ua_\nongm_mﬂ - leial de icamenios 64 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (RS)
PR TN TN N N S SN S SO [ TN TR T Y TN NN TN N G S F [ N TN RN N NN ' S /AN R VN NN TN T T NN T O ! | [ SR L AN N [ S T 1 1

MO CATHCAD

4406496




de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- Registo ANS
0

[ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no v_.mw.waoqucmm

4 - Data da Autorizag3o

5- Senha

—

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

[11 - Cartao Nacion:

al de Satde

8 - Numero da Carleira

9. Validade da Carteira

10 - Nome

MARINA OLIVEIRA MARCELINO

12-Atendimento a RN
N

377893
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 LUCAS KOBREN ZANARDINI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Prafissional | [17 -Nimere no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
LUCAS KOBREN ZANARDINI 6 39087 41 225270

Dados da Solicitagdo | Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao
2 24/07/2024

73 - Indicagao Clinica

28 - Qtde. Aut.

24 - Tabela
22

% 40803120

25 - Cadigo do Procedimento

26 - Descrigao
RX - Mao ou quiredactilo

27 - Qtde. Sclic.
1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES
15563

|
Dados do Atendimento

17~ Indicagao da Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

735 - Molivo de Encerramento do Alendimento

ww.._. fpo Atendimenio

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados
aia ~Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47 - Descrigao 47 - Qide. 73 -Via 44-Tec, A5-Fal RedJAcresc 46-Valor Unitario(RS) A7-Valor Tolal(R%)
ST NN N N T T [ N B G Y I Y P T NN T A T Y T [N [ G N N S N A N St [ S
DI N T T T Y Ny [ 0 W | PN Ty Ry G N N B e 1 T Y Y |
b T NN I Ny I A T 1 T O I | P R T T T N I N Sy S O S W T [ A N O A
PN T T T Yy A B e IR Y T N O P T T T Y YTy I Y B N Y Y R O
e O gy U T T T Y T T o o A A N S VO T VN [ Iy R A O e
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Refl. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
N | L1 PN T S S Y N S W [ [_________##,L___r,____l_
LSS (I | I — r’______,___g__l_ L ______________#_,____#___
1 =i PO T T T N (N N N O A N ) | I ____4___#____|___Rf____$|*
L =] T T T T M N I N Y Y [ T U T T T O B e e
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 i 3 ! ! 5 ! ! 7- ! ! 8 / !
2 ' I 4 ! ! 6- / ! 8- / 1 10- | 1
58 - Observagdes / Juslificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 51. Total Malerials (R3] 52 Tolal de OPME (RS) = Tolal de Medicamentos 84 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
(| [N R N S | T T | R P | F_ P TN ey T ey oy O OO OO, PR O S | S| (A YA WU T NN I R S B | = i Nl

w ~Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

—

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 24/07/2024 19:45:44

Atendimento: 4406496

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T

4406496



% N HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / 1

pegueiserivare SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Uriidade Emitido Por: LUCAS.ZANARDINI
Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 24/07/2024 19:45
Prescrigdo.: 6742121 Data Prescrigao: 24/07/2024 19:45
Setor Solic; EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 377893
Atendimento: 4406496 Validade:

Paciente...: 500043 - MARINA OLIVEIRA MARCELINO Nasc: 31/10/2009 14a 8m 23d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 39087 LUCAS KOBREN ZANARDINI

Acomodacéo.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... Z479 SEGUIMENTO ORTOPEDICO NAO ESPECIFICADO Usuario: LUCAS.ZANARDINI

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

prescricao: ([ NNMINNN

Exames: td. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
24/07/2024
wooowenoemo [N %22 AN, <=z

Observagao: 5 DEDO DE MAO ESQUERDA AP +P + OBL

LUCAS KOBREN ZANARDINI [ ]
CRM 39087

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



%, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 | 1

peifleiorrinaee ‘SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade ; Emitido Por: LUCAS.ZANARDINI
Relatério de Solicitagao de Exames i Data: 24/07/2024  19:14

Prescrigdo.: 6742083 Data Prescrigdo: 24/07/2024 19:14

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 377893

Atendimento: 4406496 Validade:

Paciente...: 500043 - MARINA OLIVEIRA MARCELINO Nasc: 31/10/2009 14a 8m 23d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio.... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 30087 LUCAS KOBREN ZANARDINI

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid.......- ZAT9 SEGUIMENTO ORTOPEDICO NAO ESPECIFICADO Usuario: LUCAS.ZANARDINI

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

prescricao [ NMINTN

Exames: d. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
24/07/2024
woocwrnoewo  + T 52 TS

Observagéo: 5 DEDO DE MAO ESQUERDA AP +P +OBL

CRM 39087

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



? HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 ! 1

heiuerideainare. SOULMYV - Sistema de Gerenciamenio de Unidade Emitido Por: LUCAS.ZANARDINI
Reiatério de Solicitagdo de Exames Data: 24/07/2024 18:20

Prescrigdo.: 6741991 Data Prescrigio: 24/07/2024 18:19

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 377893

Atendimento: 4406496 Validade:

Paciente...: 500043 - MARINA OLIVEIRA MARGCELINO Nasc: 31/10/2009 14a 8m 23d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..; 39087 LUCAS KOBREN ZANARDINI

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... Z479 SEGUIMENTO ORTOPEDICO NAO ESPECIFICADO Usuario: LUCAS.ZANARDINI

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

prescriso ([ NMIRN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
24/07/2024
wooswrwoenso - AT =577 MR, =012

Observagao: 5 DEDO DE MAO ESQUERDA AP +P +OBL

LUCAS KOBREN ZANARDINI
CRM 39087

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



e LosPiTAL

2 pequenOPRINt:IPE
Prontuario: 500043 Pedido: 1899222 Atend: 4406496
Paciente:Marina Oliveira Marcelino
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucas Kobren Zanardini
ADVENTISTA DE CURITIBA '
EMPRESARIAL

Dt Pedido:24/07/2024 Dt Imagem:24/07/2024 Dt Laudo:25/07/2024 14:14:59

RADIOGRAFIADE 5° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Fratura da falange proximal.

Relagdes articulares mantidas.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de

radiagdo necessaria para a realizag@o dos exames. . . o]
A Y el . ‘ ) .
. i’ ?—C c P BRTINR AS TR

Dr. Marco Antonio Nicolodelli
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1l pequeno PRINCIPE
Prontuario: 500043 Pedido: 1899187 Atend: 4406496 -
Paciente:Marina Oliveira Marcelino
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucas Kobren Zanardini
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:24/07/2024 Dt Imagem:24/07/2024 Dt Laudo:25/07/2024 14:25:15-

RADIOGRAFIADE 5° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Fratura da falange proximal.

Luxag&o interfalangica proximal.

*O Centro de Imagem segue O principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necesséria para a realizagao dos exames. :
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Prontuario: 500043 Pedido: 1899203 Atend: 4406496
Paciente:Marina Oliveira Marcelino ' o G

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucas Kobren Zanardini

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL 4 o RS W
Dt Pedido:24/07/2024 Dt Imagem:24/07/2024 Dt Laudo:25/07/2024 14:13:05 -

RADIOGRAFIADE 5° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Fratura da falange proximal.

Relagdes articulares mantidas.
" | oy 408485

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a mernp"rv QQse"de.-t. Fagdnhent
radiagdo necessaria para a realizaggo dos exames.. cagh E BGRTILY
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marina Oliveira Marcelino w
Ne da Carteirinha: 3.7.7893

Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 31/10/2009 Ne da Guia: 19334

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

24/07/2024 16:36:00 Quadra Aula de educacdo fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcto 3¢ Dedo M3o Esquerda, 42 Dedo Mé&o Esquerda, 52 Dedo
¢ Mé&o Esquerda

Descricao

Aluna estava jogando queimada na Ed. Fisica virou o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Flavia Lemos (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Flavia Lemos 24/07/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rug Besembargader Maa 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

Atendimento realizado pela monitora Flavia , fiz a Guia do Ama entreguei pra méae.

Ass.: §L\LFMQ EonTol K@‘O(}u LEWY\S’)

Flavia Eliza Kobai Lemos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valor; discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

am= (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@oinicas d

(ndo credenciados) com os seguintes d.a'dc;s: -

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

Impresso por: Flévia Eliza Kobai Lemos ldel 24/07/2024 16:48



