ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdrio de Remessa por Atendimento

Pagina: 1 44
Emitido por: TALITA.BARBOSA

Em: 22/11/2024 10:29

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

BT DE SR R T
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo * <
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento ﬁ ‘;.S‘_ - /{{3; Nr. Carteira Valor
07/1112024 07/11/2024 13430872 2485998 4508496  ANA LUIZA GOMES > k_}i S l 2782372 73,28
07/11/2024 07/11/2024 22945 22945 2485885 4508179  VALENTIN FRANCO DA SILVA 278676 148,78
Total: 2 222,06
Total Geral: 2 222,06

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regislro ANS - Numero da Guia Principal

000000

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador MW#MOWQN

6 - Dala Validade da Senha

4 - Dala da Aulorizagdo 5-S5enha

7 - Nomero da Guia Alrbuido pela Operadera

Dados do Beneficiario

11 - Carido Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN

9 - Validade da Cadeira 10 - Nome

30/11/2024

B - Namero da Carteira

2782372

N

ANA LUIZA GOMES

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 » Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional

MARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA 6

17 -Numero no Conselho

51550

19 - Cédigo CRO R0 - Assinalura do Profissional Sclicilante

225270

[ie -UF
41

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Caréter Atendim. | 22 - Dala da Solicitagdo P3 - Tndicagdo Clinica
2 07/11/2024

27 - QLSolic. 28 - QL Autoriz.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

Pados do Contratado Exacutante

B1- Cédigo CNES

0 - Nome do Conlratado

9 - Cadigo na Operadora
ﬁ ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130

15563

Dados do Atendimento

z 3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipo de Consulta

04 g 1

5 - Moliva de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

46-Valer Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)

41-Dascrigdo
RX - Mao ou quirodactilo

40-Procedimento

40803120

J7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabeia
13:54:00 13:54:.00 22

36-Data
1 07/11/2024

&

45- Fator Red fAcresc
1.00

42-Qlde  43-Via 44-Tec

001 73.28 73.28

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

48 - Snq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselha 54-UF 55 - Codigo CBO

56 - Dala de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! i 3 ! f

/ 4- ! i

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 185 - Total Geral (R$)

9 - Total Procedimentos (R§) 60 - Total Texas e Aluguéis (R$) i1 - Tolal Materiais (RS) wm - Tolal da OPME (RS)

0.00 0.00 0.00

73.28

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00; 73.28

- Assinalura do Conlralado

0.00

B6 - Assinalura do Respoasaval pala Aularizagio 57 - Assinstura do Beneficirio ou Responsdvel

TALITA. Data/Hora: 21/11/2024 10:27:09 Contallote: 2485998 Alendimenlo: 4508496

Convénio:

2485998

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS B - Nuimero da Guia Principal

000000

13391136

6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° Guia no Prestador HMU@HHMN

4 - Dala da Aulorizagao § - Senha

Dados do Beneficiario

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Satde

[12 - Atendimento a RN

8 - Nimero da Carleira

2782372

9 - Validade da Carteira

30/11/2024

ANA LUIZA GOMES

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

8 -uUr

8 - Cddigo CBO

ssional mo__

16 - Conselho Profissianal

17 -NGmero no Canselho

15 - Nome do Profissional Solicitante

| UCIO RICIERI PEROTTI

6

27706

225270

41

20 - >mm_=mEN‘ n,n/m

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim, 2 - Data da Solicitagdo

2 07/11/2024

-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo

28 - Qt.Auloriz.

B1 - Cadigo CNES

Pados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

B0 - Nome do Conlralado

15563

59 LUCIO RICIERI PERCTTI
Dados do Atendimento
il m 3 - Indicago de Acidenle (Acidenle ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Molive de Enceramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabela 40-Procedimenlo 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unildrio (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 07/11/2024 12:44:43 12:44:43 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nilmero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel

- [ 3 P 5- ro 7- P g !

2- / ! 4- 1 4 6- / '8 8- ) / 10- i

9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total da OPME(R$) 63 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) )
0 [
56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinatura encfididnio ou Responpavel 8 - Assinalura do Conlralado
X ‘
R I
ROSELI. Data/Hora: 07/11/2024 12:44:58 Conta/Lote: 2485998 Atendimento: 4508496 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2485008 171




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 24 167
1- Registro ANS - Nomero da Guia Principsl
0
4-Dala da Autorizagdo _ 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satide 12-Atendimento a RN
2782372 ANA LUIZA GOMES N
Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
59 IARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA
15- Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissicnal | [17 -Nimero no Conselha 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - hwm:._v_..-___.m nmﬁﬁmmmanﬂmﬁ_
ARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA 6 51550 41 225270 i =Vl
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados -
21-Caréter Alendim. | [22- Dala da Solicilagao 23-Indicagao Clinica AN
2 07/11/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic, 28 - Qlde. Aut.
1 22 40803120 RX - Mao ou quiredactilo 1
Dados do Contratado Executante
29- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31- Cédigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
—w ipa Atendimenio — ente ou Doenga Reaclonada) 34 - Tipo de Consulla] [35 - Moliva de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugdo / Procedi e Exames Realizad, =
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qlde. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(RS)
L Y ;Y T Yy A I 1 S e o Y I 10 T TS IS S O] S IO T O O N e U (S O A O [ [ 1 |
L I [ ey I I T I | N I 1 I 3 T 5 [ S T i A [ 1S e e I O T I T Y Y Y
o I I N O, N O I | ===l | 50T M Y ) T Y| S 1 [ | L1 i I O O Y 1 o] e = e bl
(U o ) e ) oo ) e W | b I - I [ O Y ] ER | | F S e Y S NN (N SO [N N (Y Y O T (Y O 1
i N O Y N | I [ R 6 1 Ly 4y ! O 5 1 Y Y o o S Y 1 G
Identificagéo do(s) Proflsslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
L el S R N N | VS5 s T 0 e ST 5 0 IS AR R O 7 [ O |
L= == | S Y S N Y N Y Y O N A AN | P|[t_________________[_____
L1 L T T Y O Y O e S [0 ol o S 1 A |
| L1 1  SERS S A Y A O O [ (O O (O [ I T S O EOY S T o (Y T TS [ RO (] S O [ 8
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- / ! 3 ! I 5 ] 1 7- I 1 = ! /
2 ! ' 4 ! 3 6- I I 8 . I 0/ f
58 - Observagdies / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Aluguéls 61 - Total Materials (RS} ﬂ / | 62 - Total de OPME (R§) - Tolal de icamentos (R3] 64 - Total do Gases Medicinais (RS) 65- Tolal Geral (R$)
! _|__.____:___I_____,_.’:ﬂ__________:________k__m | YT Y Y 1 A | YT Y T T W T W TN
sinatura do Responsavel pela Autorzagao %m_. lo B jirio ou Responsave|

Impresso por. ACESSOPRD  Data/Hora: 07/11/2024 13:54:42 -/  Alendimento: 4508496 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




% - HOSPITAL PEQUENO PRINGIPE Pagina: 1 [ 4 D—7
Beiidieinare SOULMVY - Sistema de Gerenciamento de Unidade , Emitido Por: MARSAL.VILHENA

" - Relatdrio de Solicitagdo de Exames ‘ Data: 07/11/2024 13:54
Prescrigdo.: 69793D§ . Data Prescrigdo: 07/11/2024 13:52
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2782372
Atendimento: 4508496 Validade:

Paciente...: 694487 - ANA LUIZA GOMES Nasc: 15/10/2013 11a Om 23d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacio de Risco: N URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 51550 MARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA

Acomodacio.: Leito:

Unid Intern:

Cid........: 8600 CONTUSAQ DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA Usuério: MARSAL.VILHENA

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

Prescrite: | HRMIMIIIA

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
07/11/2024
Siocerrnosiso 1 (NI o2 MIDIMIRN, 2020125

- Observagdo: 4 DEDO MAO DIREITA AP+P+0OBL

s S

MARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA
CRM 51550

ASSOCIAGAQO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Luiza Gomes
N2 da Carteirinha: 2.78.2372
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 15/10/2013 N2 da Guia: 22958

Data da Ocorrenma Horarlo i.ocal Atividade
07/11/2024 . 10 12: 00 Ginasio ﬁ}ula de édgcagéo fisica
(0] que acunteceu | Partes do corpo

fQ?E;iﬁ;fm disposiivo fxo (Ex.: bateu na parede, 3% Dedo Mo Direita, 42 Dedo Mio Direita
Descricdo

A aluna estava em Educaco Fisica, foi receber a bola com as maos, deixou os dedos firmes, luxou. Ela esta firme, mas
sente dor.

Testemunha da ocarréncia Telefone

Professora Paloma (41) 3097-7450

Quem prestou prlmelros Socorros . “ ] | Data

Monytor Murilo . 07/11/2024

Local de atendi;ﬁento | Endereco . Ne B“airro | Telefone
s P — T e e
OIbsgrvagées

A mae foi avisada, estdo providenciando a retirada dela hoje. esta guia permite a entrada médica no hospital acima
Citado. Ela recebeu gelo no iocal atingido.

Ingo Iwankiw
Coordenador Disciplinar

y

Aline Almeida Bittencourt Matte Gongalves

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:
https:/fsistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadica®e

nttps:/ a2l LR TICHe

(ndc credenciados) com os seguintes dados:

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

lmpressd por: Aline Almeida Bittencourt . 4 11+
Matte Goncalves ldel 7/11/2024 11:21



MOSPUTRAL

pequeno PRINCIPE

Prontuario: 694487 Pedido: 1958105 Atend: 4508496

Paciente:Ana Luiza Gomes

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Marsal Mitsuo Haruno De Vilhena
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:07/11/2024 Dt Imagem:07/11/2024 Dt Laudo:12/11/2024 15:04:56

RADIOGRAFIA DE 4 ° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura éssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

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

;ﬂww@ .

Dr. Marco Aptonio Nicoladelli
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1



i
#
Clinica Adventista
de Curl

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS T 3-Numero da Guia Pringipal

000000

2 - N° Guia no Prestador NN@&M

4 - Dala da Aulofizagio ; 5-Sonha

07/11/2024

22945

G - Dala de Valldada da Sznha

7 - Nomero da Guia Alribuldo pela Operadora

22945

Dados do Beneficldrio

89 - Nome Social

{12 - Alendimento a RN

8 - Nimero da Carteira

278676

19 - Validade da Caneira

30/11/2024

N

10 - Nome

VALENTIN FRANCO DA SILVA

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Noma do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18 -UF 18 - Cadico CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA 6 51550 41 225270

tos ou ltens Assigter

et

Selicitad,

90 - Indicador de Cabertura Especial

Dados da Selicitagao / Proced|
_Wﬂ - Carater do Atendimenlo

22 - Dala da Solicitagdo

24

23 - Indicagao Clinica

27 - Qtde. Solie.

28-Qude. Aut.

2 07/11/20
24 - Tabsla

25 - Cediga do Procedimento ou ltem Assistencial

26 - Descrigio

31 - Cédigo CNES

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadera
76591569000130

30 - Nome do Conlratado
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

15563

Dados do Atendimento

91 - Regime de atendimento

92 - Satide Ocupacional

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

34 - Tipo de Consulla

35 - Molivo de Encemramento do Atendimento

32-Tipo de Atendimento
04 1
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados
3G-Data 37-Hora Inicial 38-Hera Final  39-Tabela 40-Cddige do Procedimenio  41-Descrigdo 42-Qlde  43Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolel (R}
1 07/11/2024 10:11:00 10:11:00 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 07/11/2024 10:11:00 10:11:00 22 40803104 RX - Anlebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) T i
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Noms do Profissional 52 - Consstho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansével
1 / ! 3 / ! 5 i 7 / i G o ——
2- ! / 4- ! ! 6- I ! 8- 1 ! 10- ! /
58-Obseivagho / Justificaliva
B1 - Total de Malerisis (RS} B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Cases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)

E9 - Total de Procedimentos (R$)

148.78

- Total de Taxas e Aluguéls (R§)

0.0

0.00

0.00 0.00

- Assinalura do Beneficiério ou Responsdvel

0.00]

68 - Assinalura do Contratado

B6 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagan

- T

TALITA. Dala/Hora:

18/11/2024 14:14:31

Contallote; 248

5865

Alendimento: 4508179

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2485865




| &

7

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

3 - Nomera da Guia Principal

22945

2 - N® Guia no Prestador NN@hm

4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha

07/11/2024

22945

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

22945

Dados do Beneficidrio

10 - Nome

11 - Carl3o Nacional de Saude

12 - Atendimenlto a RN

8 - Nimero da Carteira

278676

9 - Validade da Carteira

30/11/2024

VALENTIN FRANCO DA SILVA

898003219303155

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Cperadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho

6 27706

18 -UF

15 - Codigo CBO
225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. |2 - Dala da Solicilagdo

2 07/11/2024

3 - Indicagao Clinica

24 -Tebela  25- Codigo do Procedimento

26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora P30 - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES
59 LUCIO RICIERI PEROTTI 15563

Dados do Atendimanto

- lpo Atendimento] B3 . Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04

9

4 - Tipo de Consulta

5 - Molivo de Encerramento do Alendimenio
1

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

44-Tec  45- Fator RedJAcresc

46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (R$)

40-Procedimento 41-Descrigao

42-Qtde  43-Via

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 07/11/2024 09:34:29 09:34:29 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namera no Consetho 54 -UF 55 - Codigo CBO
k6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3- i ! 5- / 1 7- f 8- ! i/
2- ! I 4- 1 1 6 i 1 8- !

58 - qmmm:\nﬂomm TJustilicaliva

P4 - Tolal de Gases Medicinals (R$)

59 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis {RS)

1 - Tolal Malerials {(R$)

62 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$)

|66 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagdo

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsével

&\%&;mﬂfﬂb_ﬂ Groon G

ALISSON.

Data/Hora: 07/11/2024 09:35:48

Conta/Lote: 2485865

Atendimento: 4508179 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 22945

1 - Registro ANS. [ - Nimera da Guia Principal
000000 22945

4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atribuldo pela Operadora
07/11/2024 22945 22945

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartdo Nacional de Saide

898003219303155

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira

10 - Nome

9 - Validade da Carteira

30/11/2024

VALENTIN FRANCO DA SILVA

278676

Dados do Sollcitante
13 - Cddigo na Cperadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
- Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo P3 - Tndicaggo Clinica
2 07/11/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricio
ados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1 - Codigo CNES
59 UCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
po Alendimento] B3 . ndicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla otivo de Encerramentlo do Atendimento
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% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
pidiiioeminare SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
' " Relatério de Solicitacdo de Exames

Pagina: 1 / 1
Emitido Por: MARSAL.VILHENA

Data: 07/11/2024 10:11

Prescrigdo.: 6978557 _ Data Prescrigdo: 07/11/2024 10:11
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 278676
Atendimento: 4508179 Validade:

Paciente...: 148092 - VALENTIN FRANCO DA SILVA Nasc: 22/09/2011 13a 1m 16d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco:

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 51550 MARSAL MITSUQ HARUNO DE VILHENA

Acomodagio.: Leito:

Unid Intern;

Cid........: 8500 CONTUSAQ DO COTOVELO Usudrio: MARSAL VILHENA

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

Preserisao: [ UMNMNAN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.

vocewesos NI o DAY, 2510

Observagdo: ANTEBRACO DIREITO AP+P

RABIOCHARIA DE " NNGWoy - ovrrarzozs (TIONAMRANY 203000

Observagso: RX COTOVELO DIREITO AP+P+GREENSPAN

MARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA
CRM 51550

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentin Franco da Silva
N2 da Carteirinha: 2.78.676
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 22/09/2011 N2 da Gula: 22945
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
07/11/2024 07:46:00  Ginasio

Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do caorpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Direito
Descricao

0 aluno estava em Educacio Fisica, quando um colega caiu em cima dele, machucou o antebraco direito. N&o chorou,
mas sentiu a dor. Ele tem treze anos

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Felipe (41) 3097-7450

Q.uem pféstou primeirds sucoffos | | | Data

Cooﬁ.:i.enado.r. Ingo | . | 07/11/2024

Local de atendimento . I - .Enderego Ne ~ Bairro . Telefone
=B o e T s v e i

.Observac,;ﬁés

A r.de foi informada. O aluno recebeu uma pomada contra hematomas. Esta guia permite a entrada médica no hospital
acim acitado.

Ingo Iwankiw

Coordenador Disciphnar i :

Aline AlmeidarBittencourt Matte Gongalves

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentcos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal_paralu link:

https:/is nas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

lmp'.'asso poi’:'AIiné Almeida Bittencourt L
Matte Gongalves _ ldel 11/ :
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentin Franco da Silva
N2 da Carteirinha: 2.78.676
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

ata de Nascimento: 22/09/2011

Data da Ocorréncia Horario - Local

07/11/2024 07:46:00 | Ginasio

0 gque aconteceu

Ne da Gula: 22945

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Direito

Descricae

O aluno estava em Educacio Fisica, quando um colega caiu em cima dele, machucou o antebraco direito. Nao chorou,

mas sentiu a dor. Ele tem treze anos.

Testemunha da ocorréncia

Professor Felipe

Telefone

(41) 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenédor Ingo | 07/11/2024

Local de atendimento Endereco | Ne  Bairro Telefone
e L T PSR ——— b e pig e
Obséwagées

A mae foi informada. O aluno recebeu uma pomada contra hematomas. Esta guia permite a entrada médica no hospital

acim autado

Ass.:

Ingo Iwankiw
Coordenadormsc\p\mar .

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimem:os

com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisc

e 1}
SLLEE

si/isistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicazdventi .';;."

{(ndo credenciados) com os seguintes dados

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

Impresso por: Aline Aimeida Bittencourt
Matte Gongalves

ldel 7/11/2024 08:51
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Prontuario: 148092 Pedido: 1957874 Atend: 4508179
Paciente:Valentin Franco Da Silva

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Marsal Mitsuo Haruno De Vilhena
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:07/11/2024 Dt Imagem:07/11/2024 Dt Laudo:12/11/2024 14:16:04

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO E COTOVELO DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e P.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura dssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

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

—
AL

o '.--"\/‘-::L/t_.__-_;/

Dr. Marce Antonio Nicoledelli
CRM!PR: 14.702
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