AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael Beltrao de Oliveira v a m a

Ng da caﬁeirinha: 2-11-8327 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 25/02/2015 N¢ da Guia: 27309
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
11/04/2025 09:30:00 | Auditorio Ensaio para a cantata

O que aconteceu Partes do corpo

Sentiu moleza e muito palido Rosto, Cabeca

Descricéo
Durante o ensaio, o aluno sentiy fraqueza e foi procurar a professora, imediatamente ela pegou pelo braco e o deitou, o
aluno ficou pélido e com fraqueza quase apagando, em seguida foi encaminhado ao ambulatério do colégio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

_ rRoberta (_41)- 3325-1920
Quem prestou prirﬁeiros sécorro# | | | - Data

Tia:gor . _- o - B ) : - | ) | '71119412625

Locﬁll dé.at;ﬁdiﬁenfo o -Elr'ildel-'egnr - . 7 N‘—’ -Bairro 7 Telefo;:;e
SR sl
ObsérvaAgﬁes 7 7 7 7 o -

0 aluno foi atendido imediatamente, onde foi colocado deitado na maca, e aferido a sua pressdo, onde foi registrado
08-06, e a segunda deu 08-06, a familia foi orientado a encaminhar ao hospital.

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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

Im}résﬁo p_or "!:iagb-ﬁo_c-:hé de Oliveira il o ldel - 7 - - l;llé-fill’bés 09:31.



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
; Sisiema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA.KUBIS
PRINCIPE Fatura Individual . : Em : 28/04/2025 15:07

Atendimento: 4631628 - RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA Lote: 2551650 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: RAFAEL BELTRAQ DE OLIVEIRA Data de Nasc.: 25/02/2015
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA

Plang......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA / 8585

Guid.esessas 27309 Validade.:

Carteira...: 2118327 Validade.: 31/12/2025 Titular.: RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA
Biometria..:
CIDimwis waien & ROD
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA ANTONIO ZAMARIAN 21 VISTA ALEGRE CURITIBA FR
Fone..... .. 5 997787220
Entrada....: 11/04/2025 10:12 Saida: 11/04/2025 12:13
QT
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 125,81
EMERGENCIA CONVENIOS 125,81 125,81
MEDICAMENTOS 16,78
EMERGENCIA CONVENIOS 16,78 16,78
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 15,61
EMERGENCIA CONVENIOS 15,61 15,61
MATERIAIS BRASINDICE 671,37
EMERGENCIA CONVENIOS 671,37 671,37
PATOLOGIA CLINICA 283,17
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 283,17 283,17
Total da Conta: R$ 1.112,74
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario V| Total
60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO UN 1 125,81 125,81
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 125,81
Total de TAXAS DE USOC DE SALA: 125,81
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V! Total
90359321 PLAMET AMP 1 12,23 12,23
0000089974 NOVALGINA AMP 1 4,55 4,55
Total do Setor: 16,78
Total de MEDICAMENTOS: 16,78
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 3 1,19 3,57
10ML.
90123093 S(())LUCAO DE CLORETO DE SODIO FR 1 12,04 12,04
0,9% FRASCO 500ML B.BRAUN
Total do Setor: 15,61
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 15,61
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario V| Total
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 3 2,88 8,64
0000005213 ERTETER INTRAVENOSO UN 1 270,20 270,20
PERIFERICO G 22- BBRAUN
0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 1 257,33 257,33
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BERAUN UN 1 118,70 118,70
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 3 5,50 16,50
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 671,37
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 671,37

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

P P Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA.KUBIS
L pequenoPRINCIPE Fatura Individual ; . ’ Em : 28/04/2025 15:07

Atendimento: 4631628 - RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA Lote: 2551650 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

PATOLOGIA CLINICA
Setor 592 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem EXAME 1 9,89 9.89
40302016 Gasometria (pH pCO2 SA 02 excesso UN 1 46,35 46,35
base) - pesquisa efou dosa
40302040 Glicose - pesquisa efou dosagem EXAME 1 9,89 9,89
40302733 Hemoglobina glicada (Fracao A1c) - EXAME 1 83,94 83,94
pesquisa e/ou dosagem
40304361 Hemaograma com contagem de UN 1 21,97 21,97
plaguetas ou fracoes (eritrograma
40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem UN 1 9,89 9,89
40308391 Proteina C reativa quantitativa - EXAME 1 54,91 54,91
pesquisa e/ou dosagem
40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem EXAME 1 9,89 9,89
40302504 Transaminase oxalacetica (amino UN 1 18,22 18,22
transferase aspartato) - pes
40302512 Transaminase piruvica (amino UN 1 18,22 18,22
transferase de alanina) - pesqu
Total do Setor: 283,17
Total de PATOLOGIA CLINICA: 283,17
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
11/04/2025 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 189,07 189,07
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 8585 34840370915 59 CLINICO
Total do Setor: 189,07
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 189,07
Total Credenciados: 189,07
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.301,81

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..
000000

- Nimero da Guia Referenciada

27309

Dados do Contratado Executante

- Cadigo na Operadora
76591569000130

Despesas Realizadas

~ - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

| 5 - Cadigo CNES
_ 15563

6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cddigo 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° Autorizagio de Funcionamento

1- 03 11/04/2025 10:12:00 10:12:00 00 0000005203 1 036 1.00 118.70 118.70
20 - Descrigac: POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN

2- 03 11/C4/2025 10:12:00 10:12:00 00 000005213 1 036 1.00 270.20 270.20
20 - Descrigac: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 22- BBRAUN

3- Q3 11/04/2025 10:12:00 10:12:00 00 0000025555 1 036 1.00 257.33 257.33
20 - Descrigac: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX

4- 02 11/C4/2025 10:12:00 10:12:00 00 0000089974 1 001 1.00 4.55 4.55
20 - Descrigac: NOVALGINA

5- o7 11/C4/2026 10:12:00 10:12:00 18 60033681 1 036 1.00 125.81 125.81
20 - Descrigac: TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ ATE 6 HORAS

6- 03 11/C4/2025 10:12:00 10:12:00 19 70014370 3 036 1.00 2.88 8.64
20 - Descrigao: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 -BD

T- 03 11/C4/2025 10:12:00 10:12:00 19 70705330 3 036 1.00 5.50 16.50
20 - Descrigéc: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)

8- 02 11/G4/2025 10:12:00 10:12:00 20 90123093 1 013 1.00 12.04 12.04
20 - Descricac: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 600ML B.BRAUN

9- 02 11/04/2025 10:12:00 10:12:00 20 90359321 1 001 1.00 12.23 12.23
20 - Descrigéo: PLAMET

10~ 02 11/C4/2025 10:12:00 10:12:00 20 90425588 3 001 1.00 1.19 3.57
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.

P21 - Total Gases Medicinais R$

P2 - Total de Medicamentos R$
32.39

3 - Total de Materiais R$
671.37]

P4 - Total de OPME R$
0.00

[5 - Total Taxas e Aluguéis R$
125.81

0.00

P6 - Total de Diarias RS

27 - Total Geral R$
0.00

Impresso por: AMANDA.KUBIS

DatafHora:  28/04/2025 15:06:59 ContallLote: 2551650

Atendimento: 4631628

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

mmwmi



,HL.N.W

Clinica Adventista
e Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 27309

1 - Regisitro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

4 - Dala da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alnbuldo pela Operadora
27309
Dados do Beneficidrio
8 - Ndmerc da Carlara 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéio Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
2118327 31/12/2025 RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 8 -UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitadas
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 11/04/2025

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento

26 - Descrigio 27 - QL.Solic, 28 - QL Autoriz.
ados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Confratado @1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
PZ= . 133 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul
04 9 1
Dados da E; ¢ao/ Py di eE Realizado
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcrasc 46-Valor Unitrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 11/04/2025 10:32:00 10:32:00 22 40301400 Calcio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
2 11/04/2025 10:32:.00 10:32:00 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA 02 excesso base) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 46.35 46.35
3 11/04/2025 10:32:00 10:32:00 22 40302040 Glicose - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
4 11/04/2025 10:32:00 10:32:00 22 40302318 Potassio - pesquisa elou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
5 11/04/2025 10:32:00 10:32:00 22 40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
Identificagao do(s) Profissional(is) Exec (s)
48 - Seq.Rel, 49~ Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Censelho 54 - UF 55 - Codige CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario cu Responsavel
1- I 3 I 5. ro 7 T 8 Lo
2- / ! 4. ! ! 6- f I 8- I 1 10- ! 1
[58 - Ubservacoes [ Jusiicaliva
[39 - Total Procedimentos (RS) B0 - Total Taxas e Aluguéls (RS) 1 - Total Materials (R$) 62 - Total de OPME (RS) 3 « Total de Medicamentos (RS) 4 - Tolal da Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
e de & de k] Fededededeskded dkkkkkkk ok ek ok e FhEIhE*E ek de e de e | FdedFkkokN
|66 - Assinatura do Responsavel poia Autorizagio 67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével - Assinalura do Conlralado
. - (A RN
AMANDA KUBIS Data/Hora: 28/04/2025 15:06:58 ContallLote: 2551650 Alendimento: 4631628 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2551650 102




|

Clinica Adventista
de Curitiba

GUI

A DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador N.Hw@@

1- Registra ANS ~Namero da Guia Principal
000000 ;
4 - Dota da Autofizecdo 5. Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
_ 27309
Dados do Beneficidrio
& - Nomero da Carleira T ~Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartho Naclonal de Satide {12~ Alendimento 8 RN
2118327 | 31/12/2025 RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA * f| N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Oporadora 14 - Nome do Contratado
ﬂ 76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

~Nome do Profissional Solicitante

15
T_mw> LUCIA HAMILKO BARBOSA

16 - Conselho Profissional

6

7 -Numero no Conselho

8585

Dados da Solicitagao [ P

to e Exames Solicitados

8-ur |[i9-Cadigo CBO
L 41 #‘ 225124

ﬂc - Assinatura do Profissional Sclicitante

2

11/04/2025

P1-Carater Atendim. ﬂm - Dala da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela 26 - Dascrigio

26 - Cédigo do Procedimento

27 - QLSelic.

28 - QLAulonz.

-
4
|

9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES |
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= U B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Mgoftivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execucao [ Pr e Realizad ;
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procediment 41-€ 4 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator RedfAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (RS)
6 11/04/2025 10:32:00 10:32:00 22 40302733 Hemoglobina glicada (Fracao A1c) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 83.94 83.94
7 11/04/2025 10:32:00 10:32:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 21.97 21.97
8 11/04/2025 10:32:00 10:32:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa elou dosagem 001 1.00 54.91 54.91
g 11/04/2025 10:38:14 10:38:14 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 18.22 18.22
10 11/04/2025 10:38:14 10:38:14 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa efou 001 1.00 18.22 18.22
Identificagio do(s) Profissi I(is) E: te(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
o
156 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ! 3 i 1 5- I I 7- ! I % ! A
2. ! ! 4 ! 1 [ i 1 8- | i w0 I i

T8 - Observagoes Jusircaliva

52 - Total de OPME (RS)

1 - Total Materlals (R$)
1 r 671 .wﬂ_ 0.00

3 - Total de Medicamantos (R$)
_ 32.39

- Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
w! ogﬁ 111 M.ML

9 - Total Procedimentos (R$) Total Taxas e Aluguéis (RS)
[ 283.1 125.8

Conlralado

W. inatura do Respansavel pela

ﬂq TAssinalura do Benaliciano ou Responsave!

ﬂm - Assinalura do

AMANDA KUBIS Data/Hora: 28/04/2025 15:06:59 Conta/Lote: 2551650 Atendimento: 4631628 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2551650

T
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

_ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador2 3355
1- Regislra ANS - Namero da Guia Principal 1
0 _
]
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadara
Dados do Beneficiario 1
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira [10-Nome 11 - Cartao Nacional de Saide .‘.,,.,“.‘ [12-Atendimento a RN
2118327 RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA S N
&y
Dados do Solicitante ,.,.wm.v
73 - Codiga na Operadora 14 - Nome do Goniratada N S
59 ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA ' ¥ ooy
{ i )
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -NGmero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura d .Ba-._Mwa_oa%mcwmmm:ﬁ
fisslopal
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 1 225124 Tt g
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados r\
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Sclicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 11/04/2025
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qlde. Aut.
1 22 40304361 Hemagrama com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma leucagrama 1
2 22 40302318 Potassio - pesquisa efou dosagem 1
3 22 40308391 Prateina C realiva quantitativa - pesquisa e/ou dosagem \! U ¢ 1
] i = ) 3 25 \\ A i
[OIDIO BD ETrpsy Mot 57,0 Sariy 2 0
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimenio | [33 - Indicagao ce Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| _lu.m - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dades da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Dala 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codiga do Procedimenio 41 - Descrigaa 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/ACTesC 46-Valor Unitario(RS) A7-Valor Tow@l{RF)
L S N Yy RS S T [ T e I A I A O O O T N T S N T T Y I A A | A0 O
o S/ /O T A A T | 1 Y I I O I Y Y [ S L1 S Y O O Y T S Y O O I A
S S S A S O T A Y T O Y Y S | N R N | N AN N O ([ O O (T OO I [
s T T ' R Y Y T [ A | |y | Ry O T I NN Ny I T T T T A N A A SO O Y
e e T R O O O N | | Y Y I N O S L1 A S [y N S O Y [ e Y Y |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namera no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
TR S | =l T T T T Y Y T Y | _________A___h_______rrrr_;l_ll_
lg i AN T Y N A Y T T A | [ L B T e
A T | I T T Y T T N | L S T [ N O[O [ IO O OO (SO I T O S )
1 | S S| e e
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / I 3- ! i 5 ! ! 7- ’ ! 5 1 1
2- ! ! 4- ! ' & I ! 8- t i 10- I !
58 - Observagoes / Juslificativa
59 - Total Procedimentos (R§) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) - lotal de Medicamentos (R¥) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 665 - Total Geral (R$)
I Y N Y N Y B o | S S N Y S * N S | S N N N T 1 T Y Y Y N MO N Y [ Y N N G | PR U B R T I
stnalura do kesponsavel pela Auferizacio ﬂq - Assinatura do Beneficiario ou Respopsa g - Assinatura do Conlratada
e} =~
NW % >
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 11/04/2025 10:37:11 Atendimento: 4631628 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ______ E_______E__ ______E_____ __

4631628



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

1-Registro ANS

0

ﬂ. Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no vqmm,mn_Oqum&L.

4 - Dala da Aularizagao f 5 - Senha m_m Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pefa Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carieira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12-Atendimento a RN
2118327 RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Conlratado

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 11/04/2025 10:37:10

Atendimento: 4631628

l

I

59 VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
15 - Nome do Profissional Soficitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -NUumero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinat|
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Alendim. |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagaa Clinica
2 11/04/2025
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. AULE=T
1 22 40301400 Calcio - pesquisa efou dosagem 1
2 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA 02 excesso base) - pesquisa efou dosagem 1
3 22 40302040 Glicose - pesquisa elou dosagem 1
4 22 40302423 Sodic - pesquisa e/ou dosagem 1
5 22 40302733 Hemoglobina glicada (Fracao A1c) - pesquisa e/ou dosagem 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora |[30 - Nome do Contratado ] [31- Cédigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
Z-Tipo Atendimento | [35 - Indicagdo de Acidente {Acidente cu Doenga Reacionada) 34 - Tipo ae Consulta 35 - Moftivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugio [ Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenio 41 - Descricao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 4b-FatRed/Acresc 4g-Valor Unitario(RS) A7-Valor Tola ey
SRR T NN/ T N T Sy S St L A BB AT T N AU [ A N (Y N [ [ S [ N Y O A IR Y
P X [ NN N N S N O O N N O Y | T T O I T N O S | 1} [N A N (Y TN MY T NN NN N AN S N A N N
S N TN /S Ay Y I O | | N O O S I (| TN N A [ T T T T NN O N [ s S s R Y |
PR T N Y [ Y gy e B R Y T Y O TN N [ ey K - PN Y T N N ¥ N T O N
L2 N N O [ S | [ O O (O A | 1 N Y O Y | () 1 T N O A A ][ T T [ |
|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 . Seq.Ref. 48 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Censelho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
[ (AN N T N N N Y I T T U A O N M Y N N N A A [ A S O S Y A B
| I PN N TN N N AN O Y Y | | R [ _’______f___,__l___\__..l_|~L“_|._L
=i -1 Ll P T N T T Y Y O | PR T T T R TN T YT TN MO T (g S ey N S S A
. (T T TN N N N O T S O | __4______~_k_____H_W________
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respensavel
1- '} ! 3 ! 1 5 i ! 7- i 1 o- / !
2- ! 1 4 ! / 6- ! ! 8- I I 10- / 1
58 - Observagoes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R§) B0 - Total Taxas e Augudis (R3] 61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) = Tolst de Medicamenios 64 - Tolal de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (R$)
F_______:___H__.M_,_.r._'_AA______L._A,_____ﬁgLLA—LII_______u:A4______L. | ¥
fi6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao w.\ﬁm,ﬁmncﬂm do iaric-ouwResp avel = Assinafura oniratado
A5 £ -~
wilP- e _
= Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

i

4631628




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

0

{3 - Nimero da Guia Principal

2 - N°® Guia no v«mmﬂmnowquwu

6 - Data Validade da Senha

7 - NUmero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Aulorizagdo 5- Senha

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carfeira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
2118327 RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Nimero no Conselho 18- UF ||19- Cddiga CBO
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicac3o Clinica
2 11/04/2025
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consulta em pronte socorro 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30

- Nome do Coniratado

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

a1

- Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento

33 -Tndicacao de Aciderle (Acidenie o Doenga Reacionada)

34 - Tipe de Consulta

otivo de Encerramento do Alendimento

Dudos da Execugio / Procedimentos e Exames Realizadus
35-Daia 37-Hora Tnicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc £6-Valor Unitario(R$) £7-Valor Total{RE)
A | Y S OO I O O O A I A N ' [N (s N Y O SN (O O OO Y (OO NN A I T
o S T/ N/ T Y T N [ AN N T A B 1 O Y Y I O I A N [ N | L1 S 1 S Y T R T T O A A I I
. /N T/ S s I B T i I | | 1 T Y | I O I I | L1 S T N A T e YA N |
AN /Y Yy - Y ey S e ey O O Y I A I Ny N O A Y T T O A Y 1 A -
e e T e O T A Y Y [ S e ) S M [ A [ O O T
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Caonselho 54 - UF 55 - Cddigo CBO
S . S N N T Y Y N Y Y O A | S I NN N Y Y N N N NN [ N T O N A | L
[ T L1 N T Y N R T A T R Y O Y| 1 1 I O O s o T T T T O Y I |
) I Y T T T S Y T T U N Y| [ I R [ O O (O U [ I N O [ [
S - T Y Y N T T Y | 1| L 0y g O g FE 7 ¥ e — ) g g §
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3 ! 5 1 ! 7 ! / 9 ! !
2 / ! 4 ! 8 1 | 8- / / 10- ! LN -
58 - Observages / Justificativa 7 G L
i QR

[59- Tolal Procedimentos (R8]

| A S T Y S |

{1 N —

- Total Taxas e

| EX (ST S, Y S |

61 - Total Materiais (R$)

62 - Tolal de OPME (RS)

o

e Medicamenlos (R¥)

|

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)
FELLLLL L

ﬂ -~ Assinalura do Responsavel pela AUlonzagao

| I | | S S S S [ S S S Y S _—
7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel | 5 ~~ )
A A 2

-

ﬂw ¥ meim_&,n da Conlratado

Impresso por: VERA.BARBOSA Data/Hora: 11/04/2025 10:24:01

Atendimento: 4631628 \.__Gonvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4631628




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

2 - N°® Guia no _".Emnmnoqum @m

1- Registro ANS B3 - Numero da Guia Principal
0
4 - Dala da Autorizagio 5 - Senha G - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Benefic|
& - Numero da Carleira 9- Validade da Carteira 10 - Nome {11 - Cartac Nacional de Satide 12-Atendimento a RN
2118327 RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

69

14 - Nome do Conlralado

ERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

15 - Nome do Profissicnal Salicitante 16 - Conselhe Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18- UF |]19 - Cadigo CBO 20 - Assinalyra do Profis; ona Soli

VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124 ‘.wm.“,.ﬁ <

Dados da Solicitagio / Procedimento e E: Solicitad o

21-Caréater Atendim. ||22 - Data da Salicitagao 23 - Indicagao Ciinica

2 11/04/2025
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic.
1 22 40302504 Transaminase oxal a ino transfe T ) - pesquisa efou 1
2 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa e/ou d 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento | [33 - Tndicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E: ¢do / Procedi e Exames Realizados

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

LT N I Y [y N O T T T U A O I A Sy Y T e T T T O Y B
2L 1 m 1 11 180 L VA O . O I I S S S R I Y o e T T O N Y N Y O T 1 Y |
31 W1 [ R B 3 S | A Y O O S I I R O I Y (O A |  ERE H S | N N Y Y N T N Y S O Sy
N/ Y/ T Yy LN I T - T Y AN [ e oy Y ¥ I AT T T T T T T T Y O 1 A A
£ N 1 N /Y B T 1 3 (] I A S S O Y Y Y | | I | | L 1 A Y T N TN TN T T A S N S N A |

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cddigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimera no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
1 1 1 uf N Y YT Y T T T T | b e )
I 1 1 S O Y N N Y T O T | I N T
[ S T T T T O I L1 1 Y Y T U T T T T My O Y A

| (N S | T N T O N O O | S e Y S N T M T Y S o A A |

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ’ ! 3- ! 1 5 ! ! 7- ! t 9 ! I
2- / ! 4 I ! & li ! 8 ! ! 10- ' 1

58 - Observagdes [ Justificativa

59 - Tolal Procedimentos (RS) - Total Taxas e Alugueis {IK$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63~ Tolal de Medicamentos (R¥) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

RN N T | R N Y Y Y S VN N | Y O N N A MY I N R | I N S S NN N NN MMM (AN AN NN TN M N WO MO M I R S T T S N T | PR A A A A T
ml.nl.l_. doR savel pela Aulonza — ——
ssinalura do Responsavel pela Aulorizagao W >mu.:m_5mnnmmsm=na=colcnwwnﬂ!.wﬁﬂmkm_ ..,,._ -
: il \\.\
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 11/04/2025 10:38:24 Atendimento: 4631628 = Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Paguenapamcing

Haspital Pequena Principe
Avenida Sliva Jardim, 1539

gua Verde - Curltiba - PR

Fone: (41) 2108-B878 ramal 4520

Paciente: RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA

Sexo: Masculino

Dr.(a); B585 - VERA LUCIA HAMILKO BARAOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 0O0002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
7B34593-1447331-4631628-542

Data de Nascimento: 25/02/2015 - Idade: 10 anos 1 més 17 dias
Nome da M3e: ANA RAQUEL DE SOUZA BELTRAQ MARTINS OLIVEIRA

MR

2501988460

Prontudrio: 680594
Data de Prescrigio: 11/04/2025
10:32:00

HEMOGRAMA
iotenal: SANGUE TOTAL C/ EDTA
Métoda: Automatizado eam revizlo microscdpics

Valores de Reforéncia

Resultado
> 6214 anos
ERITROGRAMA
Hemicias . 4,57 10 A 39053 10l
Hemoglobina 13,0 graL —_ i 1L,53 155  glaL
‘Hematécrito 37,5 % == - 33,0 46,0 %
vcM 82,11 —_ - 79.0 090,0 fL
HCM 708310 by
CHCM . . 3252355 g
RDW . Até 13,5% % i
LEUCOGRAMA
Leucécitos 4000 - 10000 JuL
Neutrdfilos _#5-70% 1800 -7000 fuL |
Segmentados | 4s-sew 1800 - 5900 ul
Eosinéfilos -6 0 - 600 ful
Basodfilos 0-1% 0- 100 fuL
Linfécitos 30-65% 1200 - 6500 fuL
Mondécites 1-10% 40 - 1000 ful
Plaquetas 304.000 /L - - 150,000 a 450.000 /uL
vPM ) 97N i - o
*Amastra Receblda em: 11/04/2025 11:03:51)
Assinada em: 11/04/202S 11:35:24)
Bisinn Armunda Do Mace
a!‘f‘ WALISTADE LASORATaRID
Os resultades dos cxames abzolutar go
l\.ll\turplntﬂ‘ﬁv correta dogtes resultados depende da andlise conjunta dos dados r"“ D Formandy Natsll
clinicos e demais examas ¢ deve ser feita pele madico. Os resultados sho roferentas bz Gyw  Amder . @
amastras encaminhadas ao labsratdrio, O et Mas

Cadastro no CRF sob n®.: 10685

L

Pigina: 16

Preguenopsisere

Hospital Pequeno Principe E
Avenida Silva Jardim, 1639 4

Agua Verde « Curitiba - PR

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520 ;¥
hpp.lisnet.cam. br [t

Paciente: RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA

Sexo: Masculing

Dr.(a): 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Pasto: CO0002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
7834593-1447331-4631628-542

Data de Nascimento: 25/02/2015 - Idade: 10 anos 1 més 17 dias
Nome da Mie: ANA RAQUEL DE SOUZA BELTRAQ MARTINS OLIVEIRA

T

2501988460

Prontudrio: 680594
Data de Prescrigior 11/04/2025
10:32:00

IGASOMETRIA VENOSA
[ateriat: SANGUE HEPARINIZADD
tWtode: ELETRODO JON SELETIVO

Resultado
pH: 7,360
pCO3: 46,0 mmHg
PO 19,0 mmHg
HCO3: 26,0 mmol/L
ICO,T: 27,4 mmol/L
BE: 0,1 mmol/L
Saturagdo de 03 27,0 %

POTASSIO

Materisl: SORO/SANGUE HEPARINIZADO
Mdtoda: Quimica Seea/Eietroto lon Suletiva

Resultados Anteriores

Leudo Evolutiva Valor de Referéncia

7,320 a 7,430

35 3 40 mmHg

38 2 50mmHg

22 2 29 mmol/L

23 8 30 mmol/L.

2842 mmolfL

- - - 60 8 75 %
*Amostra Recablda em: 11/08/2025 11:03:3;
Assinado em: 11/04/2025 11:22:56
Resultados Anteriores

Valor de Referdncia

0.6 dias: 3.7 a 5,9 mmol/L

RESULTADOD 4,3 : mmol/L —_— —_—
- > 6 dias a 2 anoz: 4,1 4 5,3 mmalfL
> 2 anos: 3,5 5,1 mmol/L
- *Amostra Recablda em: 11/04/2025 11:03:32)
Assinada em: 11/04/2025 11:22:56]
nems
0 resultados gos exames nSo o sbsolutas da

amostras encaminhacas aa laboratério,
Cadastro no CRF sob n%.; 10685

A Interpretagio carreta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados
clintcos & demait exames & dave ser feita pelo médico, Os rasultados 530 relerantes dg

D OraFerands sk Dra. Ans pans
G Awdnrle o7 Parcate

I Renramsinet riouy &
v CRIGRIIZENE

piging; 3/6

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520

Hespital Pequeno Principe ~
Avenida Silva Jardim, 1639 M
Agua Verde - Curitib,

Paciente: RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA

Sexo: Masculina
Data de Nascimento: 25/02/2015 - Idade: 10 ancs 1 més 17 dias
Nome da Mie: ANA RAQUEL DE SOUZA BELTRAD MARTINS OLIVEIRA

Dr.(a); BSBS - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
da 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE

Posto: DO0002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV

7834593-1447331-4631628-542

HHRAIY

2501988460

Prontudrio: 620594
Data de Prescrigio: 11/04/2025
10:32:00

CALCIO TOTAL

| Material: SORQ
| Métoda: Quimica Seca

Resultados Antericres

de Refaréncla

- 0a1ano: 8,0 a 11,0 mg/dL

REsuLTADO
= = > 136anas: 8,6 10,5 ma/oL
i>6nllano 63 10,6 ma/dl
i> 11218 anos: 8,7 3 10,4 mgsdl
> 18 anas: 8.4 @ 10,2 mg/dL
*Amastra Recebids am: 11/04/2025 11:03:45|
Assinada em: 11/04/2025 12:28:73]
e —
ANALTSTA BE (ALoRATERS
e
| GLICEMIA
| Material: SORO/REF Fasitadon Areadiores Valor de Referdncia
Mitoda: Quinica Seca
76 marit o= 1 = loszdesm

'ResuLTADD

40,0 a 60,0 myg/dL

132 g5 8 4 meses:
50,0 a 80,0 ma/dL

| > 4 meses a 18 ancz:
60,0 8 99,0 mg/dL

> 18 anes:
70,0 # 95,0 mg/dL

*Amostra Recebida em: 11/04/2035 11:03:37
Assinado em: 11/04/2025 11:22:

Os resultados dos exames atorials nio sio absolutas do
A Interpretachio correta destes resultados deponde da andlise conjunta dos dados
amastras encaminhadas as laboratéris,

€adastro no CRF zob nv.: 10685

o
clinicas e demais exames & deve ser felta pelo médica. Os resultndos 3o referentes is }La

e Ami Fasla
b-dbin

Ora. Fepmands Matak
A

ercicats
Respansiugl Tiones
cRati 2308

Pégina: 2/6

9
Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520

Hospital Pequeno Principe
Avenida Sitva Jardim, 1639 i
ua Verde - Curitiba - PR
hpp,lisne:.:om.ur .

Paciente: RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA

Sexa: Masculing
Data de Noscimento: 25/02/2015 - Idade: 10 anos 1 més 17 dias
Nome da Mie: ANA RAQUEL DE SOUZA BELTRAG MARTINS OLIVEIRA

Dr.{a): 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidada: 026-HOSPITAL PEQUENG PRINCIPE
Pasto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
7834993-1447331-4631626-542

2501988460
Prontudrio: 680554

Data de Prescrigho: 11/04/2025
10:32:00

sépro

SOROYSANGUE HEPARINIZADD
¢ Quitica Seen/Clotrodo Jon Scletiv

RESULTADO 135,0 | mmol -

Resultados Anteriores

Valor de Referiincia

- 136,0 a 145,0 mmol/L

“*Amostra Reeehida om: 11/04/2025 11:03:32)
Assinado em: 11/04/2025 11:22:56]

oDira, Paricin Pupa Nisar Reris
Wioauinies
enr-FR; 5708

05 rezultados dos exames labaratorials nio 530 indicadares absolutos da disgnistics,
A Intorpretaclo correta destes resultados depende da andlice confunta dos dodos
clinicos & demais exames @ deve ser feita pulo médico, Os rosultados £36 referenton 42
amastras encaminhadas ao laberatirio,

Cadastro no CRF sob ne.: 10685

Dra. Ama Pauls
ey

argonaival Tamios
Shy 22816

4

Pigina: 4/6




Fone: (41) 2108-8578 ramal 4520

Hospital Pequena Principe
Avenida Siiva Jardim, 1639
Agup Verde - Curitiba - PR

hpp.lisnet.com.br "E

Paciente: RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA

sexo: Masculino
Data de Nascimento: 25/02/2015 - Idada: 10 anos 1 mas 17 dias
Name da Mie: ANA RAQUEL DE SOUZA BELTRAD MARTINS OLIVEIRA

Dr.(a): 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: D00002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
7834993-1447331-4631628-542

MORIN

2501988460

Prontudrie: 680594
Dats de Prescrigia: 11/04/2025
10:32:00

HEMOGLOBINA GLICADA

Resultados Anteriores

Matcriol: SANGUE TOTAL/REF
Métado: CROMATOGRAFIA LIQUIDA - HPLC

Hb Alc 50 % -

Hb Ata ’ ) ” ﬂ.ﬁ”. % o =
Wb Alh Fre e o -
HbF o7l % -
Hb ALc Libil 19 % -
Ho A 863 % -

Glicemia estimads média

| EXAME REALIZADO EM LABORATORIO DE APOLO.

97 | mgfdL -

Valor de referincia

- Nermal: Menar que §,7% Pré-

Metu terapluti
DM1 ou DMZ menor que 7,0%
1dose Sauddvel manor que
7,5% 1g0s0 Compramatide
menor que 8,5% Crianga &
Adolescente menor que 7,0
Referéncla: Diretriz Ofcial
Soriadade Brasileira de
Diabetes (2022}

da

samastra Recebida em: 11/04/2015 11:03:45|
Assinado em: 12/04/2015 01125153

v, Pagner Augusts Barba 04 O vsirs.
Blamisiiéo.
chBMI 1735

05 rasultados dos exsmes laboratarials n3o s3a Indicadares obsalutos do diagndstico,
A interpretagio correta destes resultados depende da andllse conjunta das dados
Cifaicos & demais axames € deve ser feita pelo médico, Os resuitados sio referentes ds
amastres encaminhadas ao laboratdria.

Cadastro no CRF sob .1 10685

O Ama Pauta

ercicets.
Rerpontivel Téonies
cnies 2616

Pagina: sﬂLI

L

Hospital Pegueno Principe
- Aveniga Sllva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 2108-8575 ramal 4520 203
hpp.lisnat.com.br E i
paciente: RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA
Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 25/02/2015 - Idade: 10 anos 1 més 17 diag
Nome da Mie: ANA RAQUEL DE SOUZA BELTRAC MARTINS OLIVEIRA
2501988460
Dr.{a): 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA Prontuirlo: 680594
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescrigio: 11/04/2025
7834993-1447331-4631628-542 10:32:00
PCR - PROTEINA C REATIVA (QUANTITATIVO)
| Materinl; SORD Pt pridrioees Valor de Referéncia
| Mitodo! Quimica Seca
[ pcn INFERIORAS,D mg/L = - INFERIOR A 10,0 ma/L
*Amostrs Recobida em: 11/04/2025 11:03:45
Assinado em: 11/04/2025 12:18:2)
" Bruna Assveds Be Macedn
ANALISTA BE LARGRATORID
g
s resultados dos exames nis sio absolutes 6o é
A interpratagie correta destas resultados dependa da analise conjunta dos dado: ol :"-ha"'h
linleos ¢ demais exames & deve se feita pelo médico. Os resultados sio referentes &s So oyt Té
amostras encaminhadas ao laberatério. i RSty 22016
Cadastro no CRF 5ob nf 0!
Pagina: 6/6




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR =

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520
hpp.lisnet.com.br E’l

pequUEns PRINCIPE

Paciente: RAFAEL BELTRAO DE OLIVEIRA

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 25/02/2015 - Idade: 10 anos 1 més 17 dias
Nome da Mde: ANA RAQUEL DE SOUZA BELTRAO MARTINS OLIVEIRA

2501988465
Dr.(a): 8585 - VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENOC PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA Prontuario: 680594
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescrigao: 11/04/2025
7835018-1447336-4631628-542 14:01:00

TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
Material: SORO/REF i Resalenebinteriarcs Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca i

RESULTADO 40,0 U/L -— } _— | 0 a <15 dias:
B ) ) ' ’ ) 129,0 2 213,0 U/L

: 15 dias a <1 ano:
29,0 a 97,0 U/L
1 ano a <7 anos:
33,0 a 66,0 U/L
. 7 anos a <12 anos:
128,0 a 50,0 U/L
{12 anos a 18 anos:
{Fem: 23,0 a2 41,0 U/L
i Masc: 24,0 a 49,0 U/L
| > 18 anos:
Fem: 14,0 a 36,0 U/L
Masc: 17,0 a 59 U/L

o Assinado em: 11/04/2025 11:35:48
TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA
Resultados Anteriores

Material: SORO/REF | Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca |

RESULTADO 23,0 | U/L i —— i -— | 0a<1ano:
i 2 — < 1} = 1 i - 17r0 a 69,0 U/L

/1 ano a <13 anos:
124,0 a 45,0 U/L
13 anos a 18 anos:
| Fem: 20,0 a 38,0 U/L
i Masc: 22,0 a 49,0 U/L
| > 18 anos:
:Fem: 9,0 a 52,0 U/L
{Masc: 21,0 a 72 U/L

*Amostra Recebida em: 11/04/2025 11:03:46
Assinado em: 11/04/2025 11:35:48

if

'/f Dra. Francieli Fernanda Fantucci
Biomédica

CREM-PR: 0361

Os resultados dos exames laboratoriais n8o s3o indicadores absolutos do diagndstico.

A interpretacdo correta destes resultados depende da anilise conjunta dos dados 10 b Fernandas Natak - 2:?;1\::."3"“
clinicos e demais exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as  ‘ro  Andeda T i Susponsival Thenica
amostras encaminhadas ao laboratério. | Raspoapsval Tdeonicy . )
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