ASSOC PROT A INF DR, RAUL CARNEIRO

Pagina: 171
SOULMY - Sistema de Faturamento de Contas de Convanio Emitido por:  TALITA.BAREBOSA
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 09/06/2025 16:03
Agrupamento: 2

- CONTAS AMBULATORIAIS - P. 5

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 238898 Competéncia: 06/2025
Convénio: 59

Comri 3 CLINGA ADVENTISTA D& CURITEA =weseonszazs | ITTTNTANANN

Periodo
inicio Término Guia TiSS8 Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
16/05/2025 16/05/2025 13974573 25686 2572212 4666064 MARIA EDUARDA DIAS DOS SANTOS PL 2792022 762,92
15/05/2025 15/05/2025 28339 28339 2571831 4665370  MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA 3269885 84,42
Total: 2 847 34
Total Geral: 2 247 35

ASSOCIACAC DE PROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



ERVICO PROFISSIONAL § SERVICO AUXILIAR DE
MAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

GLUA DE 3
2 - H® Gula no Prestador ﬁwﬁﬂ&mﬂw

{3 - NOmero da Guia Prindpal

- Registro ANS

000000

- Data do Autorizecdo

5 - Senha 6~ Dala Vsiada da Senha 7 Noimero da Guia Aibuido pets Operadora

-]

11 - Cartio Nacional de Salde

Dados do Beneficidrio’

{0 - Nome

12 - Alendimento a RN

~ Validade ds Caneira

N

31/12/2025 MARIA m_u.C>mU> DIAS DOS SANTOS P |

B - Homere da Carteira
h 2792022 _

Dados do Solichtante

3 - Codige Na Oparadota

14 - Noma do Oc:wwﬂmao

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

76591569000130
15~ Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | #17 -Namero no Conselha 8-UF | [19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profisstonal Sclicitante
EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ E._zm_é.\ 6 28784 41 _‘ 225124 _
Dados d& mn:n_n.p.ouo.__v_dg&sm:"owmxmn_mm Soliciados : g R R b s
Di-Caraler Atendim. | 22 - Dala da Soficitagio 3 - Tndicécao Clinica
2 ﬁN 16/05/2025
24-Tabeia  25- Qﬁ_wu do Pracedimento 26 - Dascrigao 27 - QLSefie. 20 - Qf Aetoriz.

B~ Codigo CNES
15563

10 - Nome do Conlratado

[2g - Cédigo na Operadora
mmOQ.PQpO IOm_u“ﬂpr)m DE ﬁmO._,mO_pO Fz_u>zo_> DR. m>c_- O>mzm=»0

76591569000130

Dados do bauﬂ&awa.o...

S

aﬁmﬂ_o da Acidente anam_.__m ou Uamncm nn_mn_asmni

ﬁno de oozmgs
9 1

04

Dados da mxmn_._nwo__ Procedijnenios Exames Realizados

45 Falot Red fAcresc 46-Valor Unitao (RS)

47-Valor Tolal (RS)

36-Dala a7-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela

40-Prucedimento

41-Doserigho

41001010 TC - Cranio ou sela lurcica ou orbitas

42-Qlde  43Via 44-Tec

001 762,92

1.00

1 16i05/2025 11:20:00 11:20:00 22

762.92

_nma::nmnmo aimw _:em m.m_a:n_e& mxanﬁm_;i&

55 - Codigo CBO

§2 - Conseiho Prolissional. 53« Nimera no Consethio

51 - Nome do Prolissional

48 - Soq.Hel. 49 - Grau Parl. 50 - Qx_ﬁu 113 operadora/CPE
k% - Data de Realizagio de Proedimentos em Sérle 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsdvet
1 I S o 5 o [ ¢ o
2 i I 4. ' i [ f f 8 [’ w0 f

55 « Total Geral (R$)

Bd - Tolat de Gases Medkinals (RS)

0.0

3 . Tolal de Rodicamentes (RS)

bz - Toll e CPME (RS)

E9 - Total Precedimantos (R$) 50 - Total Texss e Alugudis (RS}

0.00 0.00 0.00

”_ + Total Materials {R$)

0.00

762.92

g 762.92

b7 « Assinalura do Benshicano ou Responsavel

ﬂm. Assinalura do Conlratade

ﬂw T Assmalia oo Responsavel petn Avlofizacdo

FIA R

2572212

Conta/Late: 2572212 Atendimenio: 4666064 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

AMANDA.KUBIS DatafHora: 02/06/2025 14:21:03

14




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ;
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2. N° Guia no Prestador 13961699

1 - Reqislio ANS [ - Namere da Guia Principal A

000000 13961698

4 - Dala da Aulorizag3o 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atnbuido pela Oparadora -

wU.m“MMm_“onmmM”MMM_Mzn - 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlza Nacional de Saude
2792022 31/12/2025 g_u_> EDUARDA DIAS DOS SANTOS P :‘

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operedora 14 - Nome do Conlralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \ / \_
5 . Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Prafissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissicna)/Selicilante
ﬂmco% GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY 6 28784 41 f 225124 J 0r ViclorHordciodie 5. Costa d i
Dados da Solicitago | Procedimenta e Solicitad ~ Infectolod .Q_vma.«»ﬁ:nn

[1-Carater Atendim. | B2 - Dala da Solicitagao ~Tndicagao Clinica qmgu .:.v.___wn,
2 16/05/2025 .

12 - Alendimento a RN

N

27 - QLSolic. ._ 28 - QLAutonz.

24-Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descricao

|

59

Dados do Atendimento

=1 Lol 0] 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) -~ Tipo de Consulla —Malivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicizl 36-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Oescrigdo 42-Qlde  43Via  44-Tec  45-Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 16/05/2025 11:14:21 11:14:21 22 10101039 Consulla em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
Identificagao do(s) Profissionallis) Execulante(s)
4B - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF §5 - Codigo CEO
6 - Dala de Realizagao de Procedimenlos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
. ;o 2 P 5 P T 7- I 8- L
/ 1 4- i i 6 ! ! 8- ! i 10- ! i

~Observagbes / Jusl va

Wm - Total Procedimantos (R$) N_ 49 - Tolal Taxas e Aluguéis (R3) 1 - Tolal Materials (RS) ﬂu - Total de OPME (R$) Wun Total de Medicamentos (R$) W - Total de Gases Medicinals (RS) Q ﬂm - Tolal Geral (R§)
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - me.cw_ci Fo BeneficiAnio ou Respansavel B - Assinalura do Contratado

47

¥/

) [T

FERNANDA. DatalHora: 29/05/2025 08:59:58 Contallote: 2572212 Atendimento: 4666064 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2572212 1




GUIA DE mmxSCO\_uICImm_CZDP / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador

-

13961699

1 - Regislro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 13961698
4 - Data da Aulonzagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha Eam—o ‘da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Nomero da Carleira g - Validade da Carteira | [10-Nome 1 - Cariao Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN
_‘ 2792022 —’ 3111272025 MARIA EDUARDA DIAS DOS SANTOS P _‘ \) N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

|

L

ustificativa

5 - Nome do Prafissional Solicitante 16 - Conselho Profssional | [17 -Namero no Conselho i8-UF | [19- Cedigo CBO b0 - Assinatura do Profis§iopal tanie
DGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY 6 28784 41 225124 D, Victor Hordglo mw.mcms._
Dados da Solicitagfio / Procedimento e Exames Solicitades Sggﬂg_mgﬁm
1-Caraler Atendim. | [22 - Data da Solicitagio inica ﬁxg:ﬂj 16775
2 16/05/2025
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - OLSokc. 28 - QLAutoriz.
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado 1 - Codigo CNES
59 DGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla —Motivo de Encerramento do Alendimento
9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenlo 41-Descrigdo 42-Qude  43-Via 44Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (RS)
1 16/05/2025 11:14:21 11:14:21 22 10101039 Consulla em pronlo socorro 001 1.00 189.07 189.07
tificagdo do(s) Profissi 1(is) Exec te(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53~ Nimero no Conselho 54 - UF 65 - Codigo CBO
6 - Dala de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinalura do Bensficiario ou Responsavel
1 [ 3 [ 5 P 7- I 9 r -
2- / ! 4- 1 / 6- i 1 8- i 1 10- ! 1
- BBV a

1 - Tolal Materiais (RS)

0.00 0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

_mm. Total de OPME (R$)

9 - Talal Procedimentos (R$) -Tolal Taxas e Aluguéis (R§)
189.0 0.00

65 - Total Geral (R$)

189.07]

E4 - Total de Gases Medicinais (R$)
o Conlra

FERNANDA. DataiHora: 29/05/2025 08:59:58 ContallLote: 2572212 Atendimento: 4666064 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

~Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assjpalura do Beneficidrio ou Responsavel B - Assinatura di tado
Vgl
I 7

(T

I

2572212 i




GUIA DE anZSOC.TZC_.__mm_OZ\.’r\ SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2d0r25707

2 - N° Guia no Prest:

- Registio ANS — | B - Niémero da Guia Principal —
0
R
4 - Data da Aulorizagdo ﬂ - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido peta Operadara
11 - Cartao Nacional de Satde fi2-Alendimento a RN
N

Dados do Beneficlério
Dados do Salicitante
13 - Codiga na Operadora W Nome do Contratada \‘

9 - Validade da Carleira 10 - Nome
( MARIA EDUARDA DIAS DOS SANTOS PLANTES

B - Namaro da Carleira
r 2792022
DGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY

59
15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselno Profissional | | 17 -Ndmero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY 6 28784 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Salicitadas
21-Caraler Alendim. | [22 - Dala da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 16/05/2025
24 - Tabela 25 - Cadigo do Pracedimento 26 - Descrigdo 27 - Qlde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 41001010 1C - Crania ou sela turcica ou orbitas 1

Dados do Gontratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento ww - J:n__nmnma de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) ‘ 34 - Tipa de Consulla —.um —Motivo de Encerramento do Atendimenlo
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Dala J7-Hora micial  38-Hora Final T- Descrigao 7 -Qide. 43 -Via 4d-Tec. d5-rat Red/Acresc 4g-Valor Unitario(R$) q7-Valor Tolal(Rs)
N R T Y

- [abela

PN I N T T N | S B Lttty e— [T O T A N N L1 1 PN T O N

PO I TT T T T Y S A TN O (| PR T I U L L L

SN NN M/ Ry O Y B PTG A N P [ 8 L ] PR T A

8 B I U/ I P O Sy | Lttt — PR T T T [ S Ry H I I | T N N ! O O O N G [

NV Y [ ;o O P O W P T O VW i P N O YT Y Y |

|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executanta(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. mc.n@g_mczmoumanEmB_uﬂ 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nomero no Conselho
(I - | P T T R e L1 P T T O O e A O R Y
L1 1 el - ,LLl_.Ll_|L|_|rI_|_L|r_I_ =i 1 _|_L|._.LL1_|_L|_|E|_|_ PR L S 1 VO

L [ T

L1 1 e e e e e
1 1 T L1 I T
56 - Dala de Realizagdo de Procadimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3- ! 1 5 I i 7- ! ; 9- ! !
2- ! ! 4- ! ! 6- 1 ! 8 1 ! 10- f !
58 - Observagdes [ Justificativa
-
%"
—
- Tolal de Medicamentos 54 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

62 - Tolal de OPME (R$)

e

59 - Total Procedimantos (R$)

P T T T B W | 1 1

L _ (=== _IFMFL|_|FLIFL|__.I_|_ 111 o
r / / ﬂ/ Auu D_\. —n.ﬁua_am%mmi&% ou Responsavel ﬂulv.ﬂalaolnoﬂﬂmu‘
|mpresso por: ACESSOPRD  DatalHora: 16/05/2025 11:21:09 C (] Qb, Atendimento: 4666064 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA =====___g___s____ﬂ________________;
T S 4666064
o &~
,3.?,



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: Maria Eduarda Dias dos Santos Plantes
N¢ da Carteirinha: 2.79.2022
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 29/08/2014 N2 da Guia: 28417

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/05/2025 09:25:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

ChoqL{e com dispositivo fixo (Ex,: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricdo

A Maria estava correndo no patio no momento do recreio, se deslocando para comprar o lanche, guando se chocou com
um colega e caiu batendo a cabe¢a no chao. Consequentemente ela sente muita dor no local.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Luiz (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Rogério e Joana 16/05/2025
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde (41) 3310-1000
de Cabega Bua DesembargadarMaits 0 Curitiba-PR (41) 3310-1326

Observacdes

Realizamos o0 atendimento e colocamos gelo no local. Avisamos o pai do ocorrido e fizemos o encaminhamento para o
Hospital Pequena Principe.

Ass.: V

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendnmento e Nota FlscaI para o Imk'

b i | 5. ush.org.br

arg.or/ama (para prestadores) ou E-mail: zssistenciamedica@

SLEilis clllail

(nao credenciados) com os segumtes dados'

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

Impressa por: Rogério Pereira De Santana ldel 16/05/2025 09:33



AUTORIZAGCAC DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Dias dos Santos Plantes
M da Carteirinha; 2,.79.2022
Instituicdo; Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento; 28/08/2014 N2 da Guia: 28417

Data da Ocorréncia Horario Local | Atividade

16/05/2025 09:25:00  Pdtio Intervalo {Ex.: recreio)
C que aconteceu Partés de corpa

(c:zstqgiac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cab.ega

Descrigao

A Maria estava correndo no patiec no moments do recreio, se deslocando para comprar o lanche, quands se chocou com
um colega e caiu batendo a cabega no chio. Consequentemente ela sente muita dor ne local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luiz (41) 3084-9494

Quem prestou primeiros socorros Data

Rogério e Joana 16/05/2025

Local de atendimento Enderego N2 Bairro T+ lefone

Hospital Pequena Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-100C

de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326
K

Observacoes

Realizamos 0 etendiments e colocamos gelo no local. Avisamos ¢ pai do ocorrido e fizemos o encaminhamento para o
Hospital Pequeno Principe.

, " -~
;
Ass.: //

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod|gos e valores discriminados, relatdrio detalhadoe do atend:mento e Nota Fiscal para o link:

puteiee 2 ki 2o (para prestadores) ou E-mail: 2z g

{nao credenciados) com os seguintes dados.

Instituicie Adventista Sul Brasiieira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Cu Unicaativentios.:

Impresso por: Rogério Pereira De Santana ldel 16/05/2025 08:33



He S5 Tal .
| pequeno PRINCIPE

Prontuario: 711137 Pedido: 2052388 Atend: 4666064
Paciente:Maria Eduarda Dias Dos Santos Plantes

Convénio: CLINICA Medico Solicitante:Edgar Guillermo De Gutierrez Klinsky
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL i

Dt Pedido:16/05/2025 Dt Imagem:16/05/2025 Dt Laudo:20/05/2025 13:01:07

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

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

Analise:

Auséncia de lesdes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificacbes patolégicas no encéfalo.
O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensées normais.

Aspecto anatdmico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do
cerebelo.

Velamento parcial dos seios da face.
Impresséo:

Estudo tomogréafico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade para o método

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

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.562

Pagina 1 de 1



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2. N* Guia o frostador 28335

1 - Regislio ANS i~ Namero da Geria Principal
000000

£. Dpta da Autorizaciio 5. Senha 4 - Da'a Validade da Senha T - Nifnero da Guia Atnbuldo peta Operadora
06/068/2025 uwwww 28339

10 - Nome 17 - Carizo Macional do Saudu %2 - Atsndimento o RN

MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA§| 898005125731791

Dados do Beneftelério ™
B« Mamaro da Carleirs

w S__Enum da Caneira

3269885 || 31/12/2025

Dados de Solicilants SEE
13 = Cdigo na Opemdor R Nome do Centralada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
16 - Noime do Profissional Soticitanie V6 - Gonselna Frofissional | [I7 -Humer no Conselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatua da Profissional Sclictants
GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 48039 _ 41 225124 _M

Dpados da Solicitago / Procedimento e Exames Solichadas

(2 1-Cardter Atendim. -mm - Data da Sclicitagio ﬂu ~Tidicagdo Clinica
‘ 27 - OLEsG. 28 - Q1 Autoriz.

2 15105/2025

24 -Tabela 25 - C&digo go Procedimento 26 - DRsuiGso

annvm do Contratado Executante -

8 - Codigo na Operadera Bo - Name do Coniratade 1 - Cadigo CNES
moo_>o>0 IOm_u_.;r)m Um mumo._.mo>0 _z_ubzo_> ER. x>cr o>xzm_mo 15563

76591569000130

Dades do Zm:a_am&o

AL endi _:a_omﬂmc da >2am:ﬁm epnam_.__m ou Deenga mm_mn_oamumv “Tipe de Consud ohvo 98 mznm:ma%_o ao Em:c_:_m:s
04 9

Cadoes da mxnu:.mwo;aﬂnn_ﬂeigamxu:ﬂom Realizados . : ST TR RO S R T ..
36 Dala A7-Hotu inicial 38-Hom Finst 30-Tabela AQ-Procedinento 41.Dascrigio 42 -Que  4£3Via “ATes 45 Folor RedMeresc  dB-aler Unitano {R5)  4T-Vatar Total [RS)
1 15/05/2026 16:00:112 16:00:12 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 84.42 B4,42

Emap_ﬁnummo.aimu ._#om_mm_c:u_ei mxmnc.m:_m?v
48 -~ Soq.Rel. 49+ Grau Fart 50 - og_ns na pparadorafCPF 51 - Noma do Profissionat 2 - Consetho Profissional, 53 - Namaro o Consetho 64 - UF 56 - Cotigo CBO
56 . Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1. PR 3 P 5. T 7 o ks i
2 ! } . 4 I ] 3 ! ] 8- [ i 10 ! !

mae Ow..mm_.(mﬁ.am.u u. :am_?m"_é X

kg - Total Procedimentos (RS$) 1 - Total Texas e Aluguéis (RS) 1 - Toial Materlais {RS) 2 - Totat de OPKE (RS) 3 - Total de Madicamentos (RS) Fa - Talal da Gases Medicinals (R} 5 - Tolal Garal (R$)
84.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0

8. Assinalura do Contratado

RAYEAN

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2571831

|6 - Assinatura 0o Respetsavel pefa Aulorizagio 7 - Asamatura do Benolicidsio ok Responsdvel

AMANDA, KUBIS DatafHora: 06/08/2026 16:47:32 Contaflote: 2571831 Alendimenio: 4885370




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE \;1
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N° Guia no Prestador 28339001

-

1 - Regisiro ANS 3 - Numeta da Guia Principal
000000 28339001
4 - Dala da Autonizagio 5- Senha

6 - Data Validads da Senha 7 - Numero da Guia Atnbuido pela Operadora

28339001

Dados do Beneficidrio

8 - Nomero da Carteira

3269885

_m - Validade da Carlcira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

31/12/2025 MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA 898005125731791 N

Dados do Solicitante

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

15 - Nome do Profissional Solicitanle 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
[P1-Caraler Atendi P2 - Dala da Sal - Indicagaa Clinica

2 15/05/2025 _NJJ
‘ 27 - QL Sokc. 28 - QUAUtoriz.

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

P9 - Codigo na Operadora ~Nome do Contratado
59 EORGIANE GUIMARAES VILELA

31 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

=TI engimento] (3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | [35 - Molivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1

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- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 15/05/2025 16:00:12 16:00:12 22 10101039 Consulla em pronlo socorro 001
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

E6 - Data de Realizagao de Procedimenlos em Série 67 - Assinalura do Beneficiaric ou Responsavel

- 0 b s 0 S I A

2- / ) 4- 1 ! 6- I i B- ) I 10- ! !
[58 - Observagoes / Justncaliva
k50 - Total Procedimentos (R$) £0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 185 - Total Geral (R$)

5 - Assinalura do Responsavel pela Autarizagdo

[57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 8 - Assinatura do Contralado

.,\\\Nw.,_.._ \\‘.I\'[..‘U
— e

YRR P el aVauavi l

A

T

5L

AFONSINA. Data/Hora: 03/06/2025 15:59:13 Contall.ote: 2571831 Atendimento: 4665370 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2571831 11
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regislro ANS 3 - Numaro da Guia Principal

000000

28339001

2 = N° Guia no Prestador wamw@cm:.

4 - Data da Autorizago 5 - Sepha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

28339001

Dados do Baneficlario

12 - Alendimenlo a RN

3269885

8 - Nomero da Carteira

9 - Validade da Carleira

31/12/2025

10 - Nome

MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA

11 - Carlao Nacional de Saude

898005125731791 N

Dados do Solicitante

13 - Cédiga na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Namero no Conselho 18 -UF [19 - Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Solicilante
GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicltados
P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicilagao 3 - Indicagao Clinica
2 15/05/2025
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QLAuloniz.
: e
- ) [} LR 7 N—
: & \
\ VX
Dados do Contratado Executante 3 Ne——
]
B9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado | B1 - Cadigo CNES
59 EORGIANE GUIMARAES VILELA 15563
Dados do Atendimento
~Tipo IMento] B3 - Indicagao de Acidenle (Acidenle ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | 5 - Motivo de Encerramenle do Alendimento
04 9 1
Dados da E géo | Pr di tos e Exames Realizad
38-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (R$)
1 15/05/2025 16:00:12 16:00:12 22 10101039 Consulla em pranto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codiga na operadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 64 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- 3 "o s 0 - 9 Lo
2. ! ! 4- ! l 6 / ! 8- ! i 10- I /
[58-Observagoes | Justlicabiva
kg - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) b2 - Tatal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS} 166 - Tolal Geral (R$)
6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel B - Assinatura do Conlratado
YNl on L Yna20 /7 (3
( AR
171

Data/Hora:  03/06/2025 15:59:13

AFONSINA.

Bm:a_:wm:.o“

Contal/lLete: 2571831

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4665370

2571831




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Regisiro ANS B - Numero da Guia Principal
0

- N®Guia no Prestador humc.‘w

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12-Atendimento a RN
3269885 MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA 898005125731791 N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Conlralado

1 22 40801098

RX - Ossos da face

59 (GEORGIANE GUIMARAES VILELA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF ||19-Cddigo CBO
GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados -
21-Caraler Alendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 15/05/2025
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qlde. Aul.
1

Dados do Contratado Execulante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Conlratado
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

137 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

[37-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Addente {Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulla| [35 - Motiva de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimantos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 30-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. A3-Via 44-Tec. 4o-ral Red/Acresc 4g-Valar Unitario(R$) F7-Valor 101al(Rs)
P N N TN N N TN O N Sy T Y B Y s [ I O o S [ T S I | L NN S N Y Y Y I | AN N Y N N |
TN IS T Y Y A [ A A O B Ll et I R O T T
S_ L1111l {1 { N I | O (T N O I | Y E A | L I I N [ i | Y PO O O N Y |
4 /TSN O A N T [ A N Y R S ey A A A AN T N R W | Yy N N I YIS I T A A O |
I T A T O A O Y (O O [y v S P T S e S [ T I T N O O A O o e e
Identificagio dofs) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
L1 1 | = | N N N Y S T N I I S | | A TR T N U T N AN AN NN N NV N N A S | 1 |
L (- L | N A N I S Y N Y I I s | L 1 | N T NN Y N TN O SO S N S Iy | | [ I | I
L1 | L1 1 TN T T Y N N Y O O 1 1 PN N T S T T T YN [ e N N
I | N Y N O T N N O O I A | L 1 | N N N N N Y A I O 1 1 O T T N I |
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' ’ 3 I i 5- I ! 7- i i o ' !
2- ! i 4 ! ! 6- ] ! 2 ! ! 10- ! 1

58 - Observagdes [ Juslificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguers (Rs)
]

[/ TN N W N A I S F [ -

1L

61 - Tatal Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$)

[ T I N B | I o S A Y I S [ !

I N T I |

5~ Tota de Medicamentos (R}

(S T | | S S O Y S A A

65 - Totd Geral (RS)
(NN T A Y O A | N G |

Sinalura do Responsavel pela Aulofizacdo

\_ ﬁ &:m_cﬂ?mﬂ_maﬁm:ﬁﬁ_ Responsavel 2
NaniGe oo D

e Aes

Impresso par: ACESSOPRD  Data/Hora:

15/05/2025 16:24:26

Atendimento: 4665370

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(LA

4665370



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

‘Aluno: Maria Fernanda Barreto da Silva V cif|
Ne¢ da Carteirinha: 3.26.9885 ovenTsT wEDTaL 25S

Instituicao: Colégio Adventista Portio

Data de Nascimente: 27/07/2016 N2 da Guia: 28339

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
14/05/2025 17:50:00 Deck Externo Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

A aluna tropegou e bateu o queixo na mesa do deck.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Monitora Luciana 41 3028-3430
Quem prestou primeiros socorros Data
Camila e Gislaine 14/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rt Decemivaraador Mot 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

A aluna foi atendida pela monitora, para conter o sangramento e os pais foram chamados para encaminhar a aluna ao
atendimento,

7 7

L2

Pau iOQE/r}es de Souza Kanasiro

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

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

Impresso por: Paulo Diogenes de Souza L .
Kanasiro ldel 14/05/2025 18:08
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO -

Aluno: Maria Fernanda Barreto da Silva
N2 da Carteirinha: 3.26.9885
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo

Data de Nascimento: 27/07/2016 e da Guia: 28339

Data da Ocorréneia  Hordrio Local

Atividade
14/05/2025 17:50:00 Deck Externo Saida
O gue acontecay Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Rosto
Descricao
A aluna tropegou e bateu ¢ queixo na mesa do deck.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Luciana 41 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Camila e Gislaine 14/05/2025
Local de atendimento Enderecs N2 Beirro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacdes

A aluna foi atendida pela monitora, para conter o sangramento e os pais foram chamados para encaminhar a aluna ao
atendimento,

J 7

prd
Ass.: it e s

Ly . . .
(,FfaulmD:\Qge_nes de Scuza Kanasiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadlgos e vaxores discriminados, relatdrio detalhado ﬁo atendnmento e Nota Fnscai para 0 Emk
S CEEL R T G v {para prestaderes) ou E-mail: coslooanciseamediombaiini o
{ndo credenciados) com os segumte: dadﬂs

[nstituicho Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ; 15.116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventisia.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br




HCSPITAL

Sl PEqUENG PRINCIPE

Prontuario: 395207 Pedido: 2051994
Paciente:Maria Fernanda Barreto Da Silva

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Georgiane Guimaraes Vilela
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL
Dt Pedido:15/05/2025 Dt Imagem:15/05/2025

Atend: 4665370

Dt Laudo:20/05/2025 15:26:36

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE

Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Analise:
Seios da face com transparéncia normal.

Estrutura 6ssea integra.

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

i

R

Dr. Marco Agtonio Nicoladelli
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1



