M\%

Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL. / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador thQGAWOQOOGG

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000 ‘ 3437643000000 ‘4
4 - Data da Autorizegao ) 5- Senha 6 - Dala Validade da Serha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora .
27/08/2021 ELEGIVEL 18667
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carleira ﬂn_ﬂg da Carteira 10 - Nome [17 - Cartéio Nacional da Sauda
3709 | 31/12/2021 ANDRE DE OLIVEIRA KARAKAWA _
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO :
[15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Gonselho 8-UF |19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional .wnm_m.m_:m
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 _ 41 225270 h <
Dados da Solicitagio { P di @ Exames Solicitad, :
1-Cardter Atendim. - Data da Solicitagdo
2 27/08/2021
24-Tabela  25- Cadigo do Py 26 - Descrig: 27 - Qt.Sokic. 28 - QLAutonz,

9 - Cadigo na Operadora 1 - Cddigo CNES
59 ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563
Dados do Atendimento i
- - Indicag&o de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)
11 9
.| Dados da Execucéo / Procedil e Exames Realizad
36-Data 7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-D 42-Qde  43Via  44-Tec d45-FatorRedJAcresc  46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Totl (RS)
1 27/08/2021 14:49:39 14:49:39 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 132.00 132.00
| _ , > ¥,22
- X - NN ”
BV 10 D Ll s L MRS N LPanacla 4
Identificaglio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profigsional 92 - Consetho Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1- 1o 3 I 5 rooa 7 roa s o
2. 1 ! 4 / ! 6 / ! 8- ' ! 10- / ]
U_W.u -~ 71
mr Gases  COUZ )
olal uaWu__mA_.chﬂ - Tota! Taxas e Alugul)s (RS) 1 - Tolal Materials {R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenios (RS) B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) 5 - Tolal Geral (R$) }
_m’ mm oo 0.00 : 0.00 0.0 0.00 0004126 L .
¢do 7« AsSi do B 1anio oy R i - Assinatura do Conlralado ; B .
| / i -
7 2 R
(AR
CHRISIAN, Data/Hora:  28/08/2021 08:11:29 Conta/Lote: 1855985 Atendimento: 3437643 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA. DE CURITIBA 1 mmm=w=mu _ — 11




&%
HOSPITAL

Wl Pequeno PRINCIPE

e e

DADOS DO PACIENTE Cop
Nome Paciente: ANDRE DE OLIVEIRA KARAKAWA Data Nasc:12/10/2005 Idade: 15 Anos 10 Meses 15 Sexo: MASCULIN
Nome M&e: MORGANA DE OLIVEIRA GONCALVES Nome Pai: EDSON YOSHIAKI KARAK CNS do Paciente:

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03437643

Medico(a): VICTOR HUGO MARIANO RAMOS CRM: 25919 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Conveénio.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 3709
Data/Hora27/08/2021 - 14:49 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsavel: MORGANA DE OLIVEIRA GONCALVES Grau de Parentesco: MAE Telefone: 996705645
Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HOJE A TARDE. REFERIU DIFICULDADE DE FICAR EM PE DESDE O OCORRIDO.

Exame Fisico

APRESENTA EDEMA EM REGIAQ MALEOLAR LATERAL

DOR A PALPACAO DE MALEOLO LATERAL

DOLOROSO A PALPACAO DE REGIAO INFRAMALEOLAR LATERAL E CALCANEO
INDOLOR EM MALEOLO MEDIAL, BASE DO 5, CABECA DA FIBULA, TALUS,
NEUROLOGICO PRESERVADO

FICA EM PE, NAO DEAMBULA POR DOR

RX SEM SINAIS DE FX OU LUXAGAO
Diagnéstico
ENTORSE DE TORNOZELO

Tratamento/Conduta

ORIENTO SINAIS DE FRATURA OCULTA,
REALIZO ENFAIXAMENTO

PRESCREVO AINE, ANALGESIA + CRIOTERAPIA
RETORNO EM 1 SEMANA COM DR VICTOR HUGO
RETORNO DE IMEDIATO AO PS SE NECESSARIO

Medico(a): VICTOR HUGO MARIANO RAMOS
CRM: 25919

O i

Data impressdo: 27/08/2021

Vo

Pagina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: André de Oliveira Karakawa
N2 da Carteirinha: 2.32.4590
. Instituigdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

. Data de Nascimento: 12/10/2005 N¢ da Guia: 3709
' Data da Ocorréncia ~ Horario Local  Atividade
- 27/08/2021 12:57:00 : Escada ‘ Saida
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Pé Direito, Tornozelo Direito
Deécri;éo
Descendo a escada, torceu o tornozelo direito, que inchou muito.
Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Luan Henrigue Franca (41) 3378-6274
Alexandro Gaspar (41) 99681-9583
Quem prestou primeiros socorros . Data
Luan Henrique Franca - 27/08/2021
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro - Telefone
. o . 107 | AguaVerde, Curitiba | (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ‘0 -PR ' (41) 3310-1326
Observagdes
Pai esta se dirigindo ao Colégio para acompanhar o aluno.
" )
//f i o
Ass.. S ﬁ(vwwu :
; vl
z . . i -"To CG‘
Roberta Silva Ribeiro msiﬁva‘mf)a WQE’W\%
Seﬁ’fﬁtﬂaﬂ

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN}CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADBO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E _
GUIAS. (Conforme dados abaixo) :

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070 .
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824 .
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.o rg.br :

Impresso po‘r: Roberta Silva Ribeiro - ': ldel ' _ ) 27/08/2021 13:05



Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

2 = N° Guia no Prestador MN_R_.NQQW@@@@GC

000000 3442778000000
4 - Data da Aulorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
02/09/2021 ELEGIVEL 18689
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
3746 ﬁ 31/12/2021 LUISA HELENA MORAIS DA COSTA N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

18 -UF

41

19 - Cédigo CBO

225230

45979

R0 - Assinalura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

p1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao P3-Tndicagdo Clinica

2 02/09/2021

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic.

P9 - Cédigo na Operadora 50 - Nome do Conliratado

. 59

PIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

31 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

qugdj B3 - Indicacéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11 9

- Tipo de Oo:mcj _u.w -Mofiivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimentlo
10101039

36-Dala
1 02/09/2021

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
12:38:11 12:38:11 22

2ol ]\

41-Descrigao
Consulta em pronto socorro

PRI s o

42 - Qide 45- Fator Red./Acresc

001

43Via 44-Tec

48-Valor Unitario (RS)

47-Valor Total (R$)

132,00
84,68

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

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho

54 - UF 55 - Cadigo CBO

o6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- ! ! 3- / !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

2- ! ! 4- I !

5B- qm.mmzmﬂomw TJustilicaliva

9 - Total Procedimentos (R$)

ﬂw._.o_m_ Taxas e Aluguéis (R3)

i1 - Total Materiais (R$)

b2 - Tolal de OPME (R$)

i3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

}

b»é.m.w_;_.

|8 - Assinalura do Contralado

6 - A do R avel pela A 1 7 - Assinatura do mm:m_._mi:.c ou zmmuuzqum,_ Ve \
> 0\ o Cofoy ;
LORRAYNE. Data/Hora: 02/09/2021 12:37:01 Conta/Lote: 1859069 Atendimento: 3442778 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____7_______E=m__mmow__@ 111




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

D

CODI

DADQS DO PACIENTE
Nome Paciente: LUISA HELENA MORAIS DA COSTA
Nome Mae: DAIANE CRISTINA DA COSTA

Data Nasc:29/07/2015
Nome Pai: ALTAMIR MORAIS DA CO

Idade: 6 Anos 1 Més 4 Dias
CNS do Paciente:

Sexo:FEMININO

DADQS DO ATENDIMENTO

Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora02/09/2021 - 12:38

CODIGO (03449778
CRM: 45979 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Plano EMPRESARIAL Matricula: 3746

Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE

Responsavel: DAIANE CRISTINA DA COSTA

Telefone: 32453871.;.!

Anamnese

Tratamento/Conduta
LIMPEZA E COLA

. oR],E]\lE\QﬁES.GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO SE PIORA OU DUVIDA

I’la

Data impressdo: 02/09/2021

i

| I"I“ I”" ""' ”I"qlt'lii]c"ﬁﬂim |i1|3|‘|1|‘i’2’7"7|i

Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA
CRM: 45979

i

Pagina: 1



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Luisa Helena Morais da Costa
K2 da Carteirinha: 2.80.582
Instituicdn: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 29/07/2015 ' N da Guia: 3746
Data da Ocorréncia = Hordrio | Local | Atividade

| 02/09/2021 11:46:00  Pétio | Atividade recreativa
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

Rosto, Cabeca

Descricéo

A aluna estava dando a volta no playground quando tropecou e bateu a cabeca na coluna fazendo um corte na testa de
uns 4 cm e profundo e apresentou inchago no local .

Testemunha da ocorréncia i Telefone
Professora Raguel ' (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros i Data

Monitora Josiane | | 02/09/2021

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro ' Telefone
1107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
0 -PR . (41) 3310-1326

HPP - Hospital Pequene Principe 1 Rua Desembargador Motta

Observacdes

foi aplicado gelo e chamado o samu para atendimento e encaminhamento para o hospital, foi tentado contato com os
responsaveis, mas ndo atenderam o telefone, esta sendo encaminhado a monitora representado o colégio e como
acompanhante responsavel. o sumu fez o curativo e os responséveis chegaram optando eles mesmo levar “para o
Hospital.

Diego Henrique De Jesus Frata

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
. JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

.Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata . ldel R ) 7 | 2;’09]2_921 11:48
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Clinica Adventista
de Curitiba

- Numero da Guia Principal

3442929000000

1 - Registro ANS

000000

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

2 - N° Guia no Prestador WAANWNOOQQQOQ

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira

5493

31/12/2021

10 - Nome

MANUELLA ZANCA COELHO

12 - Alendimento a RN

N

11 - Cartao Nacional de Satde

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissional |17 -NUmera no Conselho

fig -UF
6 27706 41

19~ Cédigo CBO
225270

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

2 02/09/2021

R1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao ﬁu -Tndicagéo Clinica

26 - Descrigio

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

28 - QLAutoriz.

N.N\M.Dn.mnu_qn.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora -Nome do Contratado
’ 59 UCIO RICIERI PEROTTI

1 - Cédigo GNES
15563

Dados do Atendimento

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Consulta - Motive de Encerramento do Atendimento
9

Dados da E:

gédo / P dimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (R$)
1 02/09/2021 14:09:06 14:09:06 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 > Uu 2 ,QU
Identificagéo do(s) Profissional(ls) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na eperadora/CPF §1 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3- 1 i

2- t ! 4- ! /

58- ﬂﬂﬂ(ﬁcamm TJustlcaliva

69 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R§) 5 - Total G
de. LG b
) «“ 4... - (AL L E— rﬁg
[p6 - Assinalura do Responsavel pela Aulerizagio 67 - Assl adof arip-aU Responsa B8 - Assinalura do Contralado M&. =33 ﬂf.w »
iy et —
N

GABRIELLE. Data/Hora: (02/09/2021 14:07:40 Conta/Lote: 1859166

(g [

Atendimento: 3442929 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[T

1859166 171




Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

o o

HORARIO DO ACIDENTE:

) ATROPELAMENTO
) BRIGA
) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
<_) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO

(
(
(
(
(
() CORPO ESTRANHO
(
(
(
(
(

) ATLETISMO

) CAMA ELASTICA

) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCACAO FiSICA

) GINASTICA OLIMPICA

(
(
(
(
£ =~ [~ (
=M () JOGO DE BASQUETE
) QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU ) QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
P ) TORGAO () JOGO DE VOLEY
INTEGKA ( ) TRAUMA () NATAGAO
’ ) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
() SALADE AULA
( ) OUTROS («7) OUTROS
QUAL? QUAL?,

g P Y Lo
T AN he

NOME COMPLETO DO ALUNO: o ‘ N° DA MATRICULA: _— -+ .
{ ,‘I .;?”'J"f! j"'. [i—s LA ; -f,<‘5 n A : A J = 106 | ) ey :'
NOME DA INSTITUIGAO DE ENSINO:, 1 e ™ ) TELEFONE: - _ -
o [N e /o - Lo T () R ) o 4
(K ATV ALTE 300 A ANG — SOAL
ENDERECO: s CIDADE: . _ - _ UF: ~
W ] A |_( ; \ (e P / . T f 42 j o
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

FION Ay

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENGIAS:

! 3 . « § 7y Y Ny /, 5 / e ey & BT 87 s 14 ) P o et | P
AL SNV OV Vihe EnTEE AT & O s
) G S& f& gl laviEl) ez I pas)
”/
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE: -
NOME: -3, Ve & TELEFONE: >/ 4 - eef
NOME: - TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS? ]
(~ LICY

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA: 7

/

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO-

CONSFDERAQ@ES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

e L . /o ik AR AN

Lhob — i J s f ; b e A

-4
% Bl ) : { v { Sy
S L \ LRSS L

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, 0OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Faone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
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Clinira Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal

000000

3448731000000

2 - N° Guia no Prestador u&&mﬂw HQGOQC@

4 - Data da Aulorizagdn 5- Senha

10/09/2021

ATIVO

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora .

18690

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carteira

3798

9 - Validade da Carteira

30/12/2021

A 11 - Cariao Nacional de Saude

_i ISABELA SAITO FRAGOSO

12 - Atendimento a RN 7

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conltralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional

g -UF
41

19 - Cédigo CBO
225270

17 -Numero no Conselho

6 23173

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica

2 10/09/2021

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Auloriz.

[0 - Nome do Conlratado

ANDRE MARCELO OKURA

9 - Cadigo na Operadora
59

1- Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= e NIO|

i 9

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

4-Tipo de On:wcj ﬂm - Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucio/ Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
18:14:31 18:14:31 22

36-Dala
1 10/09/2021

2oV 1o D

41-Descrigio

Consulta em pronto socorro

Jala e leoml wis

42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acrese 48-Valor Unitério (RS)

001

47-Valor Total (R$)

f3290
A 3R

Identificag3o do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Beq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF

51- Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF

55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Ben
1- i ! 3- I
2- 1 ! 4- 1

eficiario ou Responsavel
!

!

58 - Observagoes / Justficanva

9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

1 - Tolal Maleriais (RS)

65 - Tolal Geral (RS)

AS &, LA

B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R§)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagaa

8 - Assinatura do Conlratado

=

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
/ -~ ¢ -
d .
h\\ e S @_

FRANCIELI, Data/Hora:  10/09/2021 18:30:40

Contal/Lote: 1863193

i _

'Atendimento: 3448731 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1863193




HOSPITAL

- pegueno PRINCIPE
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00098944
Nome Paciente: ISABELA SAITO FRAGOSO Data Nasc:30/07/2010 Idade: 11 Anos 1 Més 11 Dias  Sexo:FEMININC
Nome Mae: GISLAINE CRISTINA DE ALMEIDA SAITO Nome Pai: WAGNER FRAGOSOS DE A CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03448731
Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA CRM: 23173 Ar‘nbylatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula; 3798
Data/Hora:10/09/2021 - 18:14 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsével: GISLAINE CRISTINA DE ALMEIDA SAITO Grau de Parentesco: MAE Telefone: 30576164

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
TRAUMA COM BOLA COM HIPEREXTENSAQ DE 5 DEDQ DE MAC ESQUERDA

Exame Fisico

DESVIO ULNAR DE 5 DEDO
DOLOROSO A PALPACAO
NEUROLOGICO PRESERVADO
SEM HEMATOMA OU EDEMA
Diagnéstico

CONTUSAQO? FRATURA?

Tratamento/Conduta

IMOBILIZAGAO COM TALA METALICA
RETONRO EM 1 SEMANA PARA REAVALIACAO

Medico(a) ANDRE MARCELO OKURA
CRM: 23¥73

Paciente O 206

L T A

Data impressdo: 10/09/2021 Pagina; 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Saito Fragoso
Ne da Carteirinha: 2.32.4457
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 30/07/2010 - N2 da Guia: 3798

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

10/09/2021 - 16:30:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou objete

" &
no eutro) 52 Dedo M&o Esquerda

Descricao

Bola bateu levando o dedo para tras,,

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Professora. Patricia (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 iqg;\a Verde, Curitiba gﬁ% ggig%ggg
Observacdes

Seré levado pela mae,, “j,

donaco Dloclrar

Rudimar Roberto Nemitz

ESTE FORMULAR[OI-DEVER[\ SER ENVIADO PARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenc:iamedica@clini.:aadventisi:a.org.hr;r curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz '  1ldel ” __ S  10/09/2021 16:33



4\, % GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
kg DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3459527000000

de Curitiba

1 - Registra ANS [ - Numero da Guia Principal \p

000000 3459527000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha
22/09/2021 3884 H_

Dadas do Beneficidrio
B - Nomero da Carleira 9. Validade da Carleira 10 - Nome
_\‘ \_ 30/12/2021 L EDUARDO SILVA DA EXALTACAO \\_

G - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
11 - Gartao Nacional de Salde 12- Alendimenio a RN

anamnomn_:n#m:-m
13 - Cadigo na Operadora ._A‘Zaﬁmn_onczﬁm_mho m,
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO a.\
5 - Nome do Profissional Soficitante J iam_‘e na Canselho 8 -UF qoaﬁo CBO J _mc ~Assinalu i F————
ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 8585 41 225124 n :
Dados da Solicitagdo / Procedimento & Exames Solicitados

1-Caraler Alendim. | P2 - Dala da Solicitagaa - Tndicagaa Clinica T = 7
2 22/09/2021 m S50 rvm
. 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

24-Tabela  25- Cadigo do Procedimenta 26 - Descrigio

377936

16 - Conselho Profissianal

6

ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

ados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado 1- Cadigo CNES
g P g
59 15563

Dados do Atendimento
=4 A0 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipa de Consulia Glivo de Encerramento do Atendimento
- 1M 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 47-Hara Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigaa 42 - Qlde 43-Via 44-Tec 45 Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 22/09/2021 11:45:51 11:45:51 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 W i
A S22
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Gédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissianal. 53 - Numero no Conselha 54 - UF 55 - Cadigo CBO
b6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / ! 3 I ! 5 I ! 7- / ' % f [
2- i i 4- i ! @ ! i 8- ! !

~Observagoes [ Jusilicanva

\

b9 - Tolal Procadimentos (R$) . ﬁo - Total Taxas e Aluguéis (R$) :vunﬂm_ Materiais (R$) H ﬂm - Total de OPME (R$) éﬂu - Total de Medicamentos (R$) _Total de Gases Medicinais (R$)
5

X

q:mﬁa do Responsavel pela Aulorizagio \- 7 - Assinatura do mm;&ﬁi@oamu/ L — ﬂ_pmum:ﬁ:i do Conlratada /
¥l
S T —

ntendimento: 3459527 Convénd  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1869701

VERA.BARBOSA Data/Hora: 22/09/2021 12:11:50 Contallote: 1869701




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Silva da Exaltagéo
N2 da Carteirinha: 3.7.7936
Instituicde: Colégio Adventista Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 22/03/2015 N2 da Guia: 3884

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/09/2021 09:52:00 Corredor Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Cabega

Descricéo

0 aluno estava brincando no intervalo, e ao descer o primeiro degrau do tablado, pisou em falso e caiu batendo a testa do
lado direito no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Giovanna (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Equipe de Apoio 22/09/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (]io_i f\gga Verde, Curitiba Eﬁ; gg%giggg
Observacoes

Foi aplicado compressa de gelo no local da batida, pois ficou bastante inchado (hematoma subgaleal).

w: W o G Getle”

Wictor de Souza Rodoval

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval ldel 22/09/2021 10:02



o GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
gt DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Gula no Prestador 3459856000000
1 - Registro ANS w - Nimero da Guia Principal
000000 3459856000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuldo pela Operadora
22/09/2021 3893 ﬁ 18755

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

3893

Dados do Solicitante

30/12/2021

RAFAELLA DOS REIS MOREIRA BONET

s

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LLUCIO RICIERI PEROTTI

[16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho

f8-UF
41

[19 - Cédigo CBO
225270

P20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados

27706

1-Carater Atendim.
2

P2 - Data da Solicitagao
22/09/2021

3 - Indicagdo Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratade Executante

26 - Descrigdo

28 - QtAutoriz.

[29 - Cddigo na Operadora
59

- Nome nno:qmma
Wco_o RICIERI PEROTTI

57~ Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento.

=1y THE 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11

9

—um._so:qoam ncerramenta do Atendimento

‘“ﬁ- Tipo de Consulla

~Ubserva

Datlos da E ig8o / Procedimentos e Exames Realizados : e
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-Descriga 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R§)
1 22/09/2021 16:40:01 16:40:01 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 A nw 2, oo
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO

o6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- 1 ! 3- / / 5 ! / 7- oo & ! !

2- I ! 4- / / 6- ! ! 8- / /

57 JUS| va

59 - Total Procedimentos (RS)

0 - Total Taxas & Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

E\

=

[F6 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou

nsavel ;P\l\\.

B8 - Assinalura do Contratado

FRANCIELI.

Data/Hora: 22/09/2021 16:38:02

Conta/Lote: 1869907 Atendimento: 3459856 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

A0

1869907




I GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
e Curta DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 3459398000000
1- Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000 3459398000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
22/09/2021 3883 18711
Dados do Beneficlario ! St
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
3883 30/12/2021 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA 898004098707251 N
Dados do Solicitante e 2 Ete (RALTLA b : e i i i
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Sclicitante 116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18-UF |[19 - Cadigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
| UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 4 225270 :
Dados da Solicitagao | Procedimento e Exames Solicitados T Ry R ST R
R1-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao
2 22/09/2021
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigdo
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Confratado 31 - Codigo CNES
59 UCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento : e : : Ll -
ﬁqqgj B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ‘m.m. Mofivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugaol Procedimentos o Realizados. : e N L O A
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec 45 Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 22/08/2021 10:25:37 10:25:37 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 Ad oL OO
oyarnze WS o ol et :
P e P /%\r.uf.l b ] m_.nh. 3 m |w
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55- Codige CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 o 3 r 5 T 7- ro 2 o Lot
= 1 “ 0 & 1 1 - // T R P
_ = il o ey

58~ Observaghes 7 Justicatva

/
/
n —l/

' 5F y 0 .,.Kuﬂw. ﬂ@m@& .w.

B9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$)

52 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinals (RS) %

S

ra

-

iy

12~

[66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao b7 - Assi

)

s

doB

Nl

B

ﬂ - Assinalura do %

~

FRANCIELL. Data/Hora: 22/09/2021 10:35:07 Conta/Lote: 1869609

Atendimento: 3459398

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __ E%%o

Il




HOSPITAL

il pequeno PRINCIPE
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00196199
Nome Paciente: EDUARDO RYUJI KURODA TOMA Data Nasc:04/03/2009 Idade: 12 Anos 6 Meses 18 Dias Sexo:MASCULIN
Nome Mie: KAMYLLA AKEMY KURODA TOMA Nome Pai: WAGNER KELJI TOMA CNS do Paciente: 898004098707251
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03459398
Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI CRM: 27706 Ambulatdrio: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planoc EMPRESARIAL Matricula: 3883
Data/Hora22/09/2021 - 10:25 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsavel: KAMYLLA AKEMY KURODA TOMA Grau de Parentesco: MAE Telefone: 30399129

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

EDUARDO RYUJI 128
ACOMPANHADO PELA MAE

PACIENTE REFERE TRAUMA DIRETO COM BOLA NO PUNHO DIREITO HA CERCA DE 01 HORA. EVOLUINDO COM DOR E LIMITAGCAQ DE
FLEXCEXTENSAO DO PUNHO. NEGA FEBRE. NEGA DEMAIS QUEIXAS.

Exame Fisico

BEG ATIVO
DOR E EDEMA EM PUNHO DIREITO

LIMITACAO DE ADM PUNHO DIREITO DEVIDO A DOR
FLEXOEXTENSAO LIVRE DO COTOVELO DIREITO
NEUROVASCULAR DISTAL PRESERVADO

RX COM FX DISTAL RADIO DIREITO

Diagndstico
FX RADIO DISTAL DIREITA

Tratamento/Conduta

TTO CONSERVADOR COM REDUGAO INCRUENTA + GESSO AXILOPALMAR CIRCULAR
PRESCREVO ANALGESIA

VIGILANCIA ATIVA

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AQ PS SE NECESSARI&
ORIENTO E ESCLARECO DUVIDAS

RETORNO EM 01 SEMANA COM RX CONTROLE PARA SEGUIMENTO

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

TT"

"l l I H” ialciente | Oﬂ"jﬁﬂﬂiﬂ H"“I“"”H" ||I|Ti‘|a|T|d|I|r\|;ii|rii‘°| 'im‘ﬂn:ilgﬂ; |||||||“||||]|}|I||||ﬁlTﬁrlﬁﬁlr]m"lcﬁmi"\“‘i

Data impress&o: 22/09/2021 Pagina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alumo: Eduardo Ryuji Kuroda Toma
N2 da Carteirinha: 3.7.5915

Institui¢ao: Colégio Adventista Bogueirdo - EIEFM

Eaai:a de Nascimento: 04/03/2009

Data da Ocorréncia Hordrio
22/09/2021 09:11:00
O gue aconteceu

Trauma (

)

Descricdo

(32 da Guia: 3883

Local

Quacdra

Partes do corpo

Atividade

intervalo (

Antebraco Direito, Mo Direita

ARVENTIST METITLL ASSISTANCE

No horério do intervalo, Eduardo estava jogando bola e era o goleiro. O colega chutou a bola e quando ele foi defender, 2
bola bateu no seu punho direito e comecou a sentir dor.

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Enderaco e
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0
Observagées

Bairro

107 Agua Verde, Curitiba

-PR

Telefone

{(41) 3051-8550

22/09/2021

Telefone

(41) 3310-10C0
(41) 3310-1326

Ao abrir e fechar a mao direita, o aluno sente bastante desconforto. Foi atendido pelo monitor e aplicado gelol e

compressa de gelo no local, mesmo assim, Eduardo relata que a dor ndo passa.

Wictor de Souza Rodoval

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jllia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

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

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

ldel

22/09/2021 09:25



