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

Pagina: 141
Emitido por: JESSYCA.LIMA
Em: 05/12/2024 10:56

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 228676 Competéncia: 12/2024

Entrega: 10/12/2024

o CLNGA ORI ot CURIT VT A o
Nota Fiscal: Kés- S tle &
ﬁ?;gdo Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento 5 }Q‘:} XQ{ Nr. Carteira Valor
19/11/2024 19/11/2024 23295 23295 2491689 4519094 BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUING 33571172 782,12
07/11/2024 07/11/2024 22982 22982 2486229 4508817  ISABELLY JAVORSKI SOARES LEITE 2376028 143,24
Total : 2 925,36
Total Geral : 2 925,36

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



4L
#

Clinica Adventista

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador NWN@M

de Curitiba
1 - Regislro ANS B - Namero da Gula Principal
000000
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Oparadora
05/12/2024 23295 . 23295
|Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carlaira .w - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacfonal de Saode 12 - Atendimento a RN
33571172 _ 30/11/2024 BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINC N
Dados do Solicitante
13 - Codige na Oporadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicilante [16 - Canselho Profissional | fi7 -Namero no Conselho 8-UF |[19- Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
GABRIEL BORDIGNON 6 50247 41 225124
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caraler Alendim. | P2 - Dala da Solicitagao 3 - Indicac&o Clinica
2 19/11/2024
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descriggo 27 - QLSalic. 28 - QLAulofz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Confratado B1 - Cédigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
T | B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encérramenio do Atendimento
04 9 1
Dados da E; ¢do /P dii 1tos e Exames Realizados
36-Data J7-Hora Iniclal 38-Hora Final 38-Tabela 40-P, i 41-Descrig 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acrese 46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 19/11/2024 19:02:00 19:02:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84
2 19/11/2024 19:08:00 19:08:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-SeqRel.  49-GrauPart. 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54 -UF 55 - Cédlgo CBO
b6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 ro 5 (A 7 1 s- !
2- ! ! 4. I i 8- / / 8- 1 1 10- !
[58~ Observagoes 1 Jusicoliva
[59 - Total Procedimentos (RS) p0 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1 - Totel Malerials (R$) 2 - Total de OPME (RS) b3 - Tolal de Madicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinals (RS) 165 - Total Geral (R$)
7821 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 782.12
ﬂm- Assinalura do Responsavel pala Aulorizacao .ﬁu - Assi o Beneficianio ou R ﬂ_ - Assinalura do Conlratado
_ (e
JESSYCA.LIMA Data/Hora: 05/12/2024 10:51:42 Contal/Late: 2491680 Atendimento: 4518004 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2491689 11




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

17 .
Gl et DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Regislro ANS - Numero da Guia Principal
|
4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

2 - N° Guia no vqmu.mn.oﬂNhNﬂﬂ

8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira [11- Cartio Nacional de Savide
33571172 BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINCO
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
59 GABRIEL BORDIGNON
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18-UF |[19 - Codigo CBO
GABRIEL BORDIGNON 50247 41
Dados da Sollcltagdo / P dimento e Exames Sollcitados
21-Caraler Atendim. | [22 - Dala da Solicitagaa 23 - Indicagae Clinica
2 19/11/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Pracedimento 26 - Descrigao - 27 - Qide. Solic.
1 22 40803120 RX - Mao ou quiredactilo ﬁ & - 1
AP * et L+ 0bLBYO
Dados do Contratado Executante
_G.m - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contralado 31 - Cadigo CNES
_| ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32 Tipo Atendimento | [33 - Indicacdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reaclonada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Dafa 37-Hora Iniclal — 38-Hora Final __ 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 47 - Descrigao 47 -Qide. 43-Via 44-Tec. 45-FalRedlAcresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal[R3)
Hol ooy L T | Ll iy L e e e e R T S T/ | 0 S 9
e (N Y oy O R Y O R R T O I Y O O Y Y Y O O I OSSO T 11T | P e R M
H Lm0y g (T ) T Y T T Y =5 i L L S g
F P N | /W N o Y I | S i Iy | S O O T Y IO (B B o e i [ |===] i | EE s o o ) S 8 P
g | N/ N Y Y 7 R e e S T Y I | L FE| L I I W T R
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho UF 55 - Cddigo CBO
11— [ O 5 T 0 O 0 O[O o | L1 g I o o Y Y Y
1 L1 S T R (Y O O O [N IS [ Y N Lt 1 | IR 4 [ N O
L1 1 1 1 P O S T Y (O T O Y e e T Y
L | S — NS O 1O O[O, R o (O, RN O il (Y| | DO ST A (WO /0 S SR T S O Y Y |
56 - Data de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsivel
1- ! 1 3 ' 1] 7- ! !
2- ' ! 4- i 1 8 ' !

58 - Observagdes / Juslificativa

58 - Tolal Procedimentos (R§)
L1 1 )

r:

61 - Total Materiais (RS)
Il ] ] 1 1 1

62 - Tolal de OPME (RS)
[ B P

B3 - Total de Medicamenlos (R%)

65 - Tatal Geral (R$)
S O [ - Y T

S Y Y ¥ T

- Assinalura do Responsavel pela Aulonzagao

B} | 1 1
_ ﬂ Assinatura do Beneficiario ou
(

Eo

\\\

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora:

19/11/2024 19:08:16

Atendimento:

vénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4519094
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% GUIA DE mmmSOO._u_ZO_u_mm_OZ)_- { SERVIGO AUXILIAR DE
e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador24 266
de Curitl
__“meacn ANS B-Nimero da Guia Principal
=

4 - Dala da Aulorizagio

_m - Senha 6 - Dala Validade da Senha [7-Nimero da Guia Atribuido pela Operadera

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 1- Carlao Nacional de Satude 12-Atendimento a RN
_’ 33571172 \ BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINCO L N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
59 GABRIEL BORDIGNON 5
u
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF |[18 - Cédige CBO 20 .ﬁm_:m_caﬂwuuammm_o: IS w.a?m
GABRIEL BORDIGNON 6 50247 41 225124 a )
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados P\Q Qb:a .
21-Caréter Atendim. | [22 - Data da Solicitagzo 23 -Tndicagao Clinica )&w%ﬁ.@
2 7805
19/11/2024 D
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qlde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou arbitas 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codige na Operadora 30 - Nome do Coniratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dadas do Atendimento
33 -Tndicagao de Acidenta (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulla| [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-HoraTnicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde, 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total{(R$)
o N [y R N Iy Y Y S I R I I I A R O I I 1 1 L L 1 Y N Y Y TN O O 1 A
LM LWL L L ) L L Ll e e s !y B i I T e I T
. N /Y N T | 4 S L (| I T Bl L1 e A 1 O T Y 1 1 T
g N/ Y A N Y Yy Y Y I I I LI gy 1 (! | S O N N N Y 1 1 A
g S S Oy O O (Y (O g T Y L 1 S [ T T Y Y A O A O Y I
Identificagio do(s) Profissional(ls) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cddigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Niimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
14 [ | R O IR O Y [ | O L L1 T N T T Y T Y Y N L
L I L O Y I S IS Y O S (0 ) TR Y 1108 | Bl | N O O T [ o e I I 1 | Ji XY L1 1
l—1_ 4 N | S ;I [ S O Y I A | ] | T O N 0 A AN I T Yt 1SS S Y T PO T 1 I
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel .
1- ! 1 S i ! 5 ! ! 3 7- ! i o 1 !
2- / ! 4. 1 ! 8- / / 8 I li 10- ! !
58 - Observagoes [ Juslificativa
59- Tolal Procedimentos (R$) - Tetal Taxas e Alugueis (R3] 61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS$) 65 - Total Geral (R$)
I Y Y Y Y I Y Y Y N T T A | Y M V) [ S L O | 7l ¢ BT ’

sinatura do Respansavel pela Aulonizagaa w.bwmm:m_:am do mmbm\ﬁﬂnan ou Responsave|
F gh&&b dr b Ahd S g N &
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 19/11/2024 19:02:32 3 Atendimento: 4519094 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4519094




Wsiisisonicrs SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade ! Emitido Por: GABRIEL.BORDIGNON

Relatério de Solicitacdo de Exames Data: 19/11/2024  19:02
Prescricdo.: 7006946 Data Prescrigdo: 19/11/2024 19:02
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 33571172
Atendimento: 4519094 Validade:

Paciente...: 695610 - BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINCO Nasc: 08/02/2015 9a 9m 11d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: URG

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

Prestador..: 50247 GABRIEL BORDIGNON

Acomodacdo.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... W010 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAQ, TROPECAO QU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
RESIDENCIA Usuario: GABRIEL.BORDIGNON

~ Classificagdo de Risco: URGENTE R R

Legenda FC Fora da Conta NA - NZo Autorizado AG - Autorizado Por Gma AT Autorlzado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Prescricao:. | [[HIIMTNANAN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number  Cod. Fat
e T LT

Observagao: TCE

GABRIEL BORDIGNON
CRM 50247

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
heciiomminae SOULMY - Sisterna de Gerenciamento de Unidade
Relatério de Solicitagao de Exames

Péagina: 1 / 1
Emitido Por: GABRIEL.BORDIGNON

A Data: 19/11/2024  19:02

Prescrigdo.: 7006946 Data Prescrigdo: 19/11/2024 19:02

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 33571172
Atendimento: 4519094 Validade:

Paciente...: 695610 - BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINCO Nasc: 08/02/2015 93 9m 11d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagio de Risco: URG

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

Prestador..: 50247 GABRIEL BORDIGNON

Acomodagio.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... W010 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAQ, TROPECAQ OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
RESIDENCIA Usuério: GABRIEL.BORDIGNON

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Preseriao:. MM

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
19/11/2024
* TR T <<o1o0ss
Observagio: TCE

TE M Raro &

e ——

GABRIEL BORDIGNON
CRM 50247

ASSOCIACAO DE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Ty



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 "/

1
%Qﬁi‘éﬁdpﬂm SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: GABRIEL.BORDIGNON
Relatério de Solicitaggio de Exames Data: 19/11/2024 19:08
Prescrigao.: 7006951 _Data Prescricio: 19/11/2024 19:07
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 33571172
Atendimento: 4519094 Validade:

Paciente...: 695610 - BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINCO Nasc: 08/02/2015 9a 9m 11d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacio de Risco: URG

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

Prestador..: 50247 GABRIEL BORDIGNON

Acomodag3o.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... W010 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAQ, TROPECAQO QU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
RESIDENCIA Usuario: GABRIEL.BORDIGNON

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

Presrszo: | NNMMMINN

Exames: Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
19/11/2024
Simoersrceweo 1 [N AT 2o50r22
Observagso: 2° quirodéctilo esquerdo
+ Te .
AP, fyM KU 99\'114;«;»
GABRIELEORDIGNON
4EM  F0OYI0 CRM 50247

ASSOCIACAO DE ROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alurio: Bryan Antony de Souza Sviaguingo
- N2 da Carteirinha: 3.357.1172 |
| Instituigdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 08/02/2015 ' N2 da Guia: 23295

- Data da Ocorréncia | Horario Local . Atividade

19/11/2024 16:09:00  Pétio - Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu  Partes do corpo

; Queda de mesmo nivel Mao Esquerda, Cabeca, 32 Dedo Mao Esquerda

' Descricédo

{ Aluno estava brincando com os colegas no patio quando se virou muito rapidamente o que lhe fez cair em cima do 2°
| dedo da mao esquerda. Mas também se queixa de um pouco de tontura, e enjoo, disse n3o ter batido a cabeca ao ciar.

| Testemunha da ocorréncia . Telefone
~ Monitores | (41) 3028-5451

| Quem prestou primeiros socorros ‘ Data
' Monitora Larissa ' 19/11/2024

' Local de atendimento

? Endereco ' N2 Bairro | Telefone

1107 | Agua Verde, ' (41) 3310-1000
0 | Curitiba - PR (41) 3310-1326

Hospital Pequeno Principe - Trauma :
| de Cabeca i Rua Desembargador Motta

' Observagoes

Colocado gelo no local.

Ass.:

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.cry.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

- (nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

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

Impresso por: Larissa Lima Silva LT 19/11/2024 17:16



. Aluno: Bryan Antony de Souza Sviaguingo
© N2 da Carteirinha: 3.357.1172
" Instituigdo: Escola Adventista Colombo

. Data de Nascimento: 08/02/2015 ' N2 da Guia: 23295

Data da Ocorrencla Horano | Local Atlwdade

19/11/2024 16 09 00 Patlo

]ntervalo (Ex recrelo)

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo mvel Mao Esquerda Cabe(;a 3° Dedo Mao Esquerda

Descrlgao

Aluno estava bnncando com os colegas no patlD quando se virou mmto rapldamente 0 que Ihe fez cair em cima do 2°
! dedo da mao esquerda. Mas também se queixa de um pouco de tontura, e enjoo, disse ndo ter batido a cabeca ao ciar.

Testernunha da ocorréncia

| Momtores
Quem prestou prlmem:ls sS0Corros Data
Monltora Larlssa 19/11/2024

Local de atendimento Enderego N2 Balrro Telefune

? 107 Agua Verde, (41) 3310 1000

IH tIP u Pr cipe - Trauma“
ospital Pequeno Princip ; Rua Desembargador Motta 0 ;‘ Curitiba - PR ; | (41) 3310-1326

. de Cabeca

Observagoes

Colocado gelo no |ocal

AsS.;

Larissa Lima Silva

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

Instituico Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
i . Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
mpressopor Larissa LimaSika_ { 1del 1902004176
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i PEqUENOPRINCIPE

Prontuario: 695610 Pedido: 1964524 Atend: 4519094

Paciente:Bryan Antony De Souza Sviaguinco

Convénio: CLINICA Medico Solicitante:Gabriel Bordignon

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:19/11/2024 Dt Imagem:19/11/2024 Dt Laudo:25/11/2024 10:26:51

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicacgéo clinica: trauma.

Técnica: aquisigdo volumétrica em tomagrafo multidetector (128) em miliamperagem modulada com
reconstrugGes.

Analise:

Espacos extra-axiais: auséncia de sinais de hemorragia.

Imagem com densidade semelhante ao liquor retro cerebelar, medindo 32 mm no maior diametro axial, mais
provavelmente relacionada a cisto de aracnoide.

Encéfalo: auséncia de lesées expansivas ou de calcificagdes patolégicas no encéfalo.

Sistema ventricular: dimensées normais.

Cisternas basais: sem alteragoes.

Estruturas dsseas: integras.

Imagem de pequeno cisto de reteng&o mucoso / pdlipo no seio maxilar direito, medindo 8 mm.

Impressio:

Auséncia de sinais de lesdo traumatica.

Ls

Dr. Fabio Lucie Stahlschmidt
CRM/PR: 19.420

Pagina 1 de 1



[ Hossira

Pequeno PRINCIPE
Prontuario: 695610 Pedido: 1964526 Atend: 4519094
Paciente:Bryan Antony De Souza Sviaguinco
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Gabriel Bordignon
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:19/11/2024 Dt Imagem:19/11/2024 Dt Laudo:21/11/2024 14:27:13

RADIOGRAFIA DE 2 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Fratura da falange média com desvio.

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

--I“sf'{-- TN

Dr. Marco Agtenio Nicoledelli
CRMIPR: 14.702

Pagina 1 de 1
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Gula no Prestador 22982

1+ Regislro ANS = Nomero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizacao 5-Senha

07/11/2024

6 - Dala Validada da Senha 7 - Numero da Guia Aliibuldo pela Operadora

22982 22982

'Dades do Beneficiario

& - Namero da Carleira

2376028

10 - Nome

ISABELLY JAVORSKI SOARES LEITE

19 - Validade da Carteira
i

m 30/11/2024

L

11 - Cartao Nacional de Salide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Prolissional Solicilante [16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho [18-UF |[19-Cédigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARIA JOSE SILVA DA ROCHA 6 45714 41 225270
Dados da Sollcitagdo / Procedimento @ Exames Solicitados
1-Caréter Atendim. - Data da Solicitagéo - Indicacdo Clinica
2 07/11/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigio 27 - QL.Sofic. 28 - QLAutoriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Cddigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= 'MENIG) B3 - Indicagdo da Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul -
04 9 1
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Reallzados v
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Deserigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 07/11/2024 20:39:00 20:39:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 73.28 73.28
2 07/11/2024 20:39:00 20:39:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 69.96 69.96
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
. 48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54-UF 65 - Codigo CBO 3
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario au Responsavel
= 4 g = I s 10 L Lo )
2 ' ! 4. I} ! 6 3 / 8 ] 1 10- ! !
- ervagoes | Jusliicativa
9 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas & Alugudis (RS) 1 - Tolal Materials {R$) 52 - Tolal de OPME (R$) 63 - Total de Madicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (R$) = Tola! Geral (R$)
143.24] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 143.24
- Assinalura do Responsavel pola Autorizagio B7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel - Assinatura do Conlralado
i
_ . VR
JESSYCA.LIMA Data/Hora: 05/12/2024 10:46:27 Conta/Lote: 2486229 Atendimento: 4508817 Convénlo:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2486229 11




4
4
Nu

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

‘\_. Registro ANS - Nomero da Guia Principal

000000

24178

2 - N° Guia no Prestador Nm—. H ﬂm

4 - Dala da Aulonzagdo 5 - Senha

07/11/2024

6 - Dala Validade da Senha

2376028

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

24178

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

2376028

9 - Validade da Carleira 10 - Noms

30/11/2024

ISABELLY JAVORSKI SOARES LEITE

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cart@o Nacional de Salide

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissicnal

6

17 -Numero no Conselho

26551

18 -UF
4

19 - Cédigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Solicitante’;

225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao

2 07/11/2024

3 - Indicagdo Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado

59

OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

1- Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= Tipo Aten o)

04

3 - Indicagéo de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada)

4 - Tipo de Consulta

9 1

- Mofivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla

1 07/11/2024 20:17:15 20:17:15 22

10101039

41-Descrigdo
Consulta em pronto socorro

40-Procedimeanto

42-Qide  43-Via

001

44-Tec

45- Fator Red./JAcresc 46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Tolal (RS)

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pat. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nomero no Canselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
I > 4 5 FH ] 7- / % e
2- ! ! 4- i I 6- ! t 8- ! 10- / 1

E servacoes / Jusbhicaliva

59 - Tolal Pracedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Maleriais (R$) 2 - Total de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases M 165 - Total Geral (R$)

FG - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

B7 - Assinalurg'do'@eneficiario ou Responsavi

U\ Lhu @NNS

8 - Assinalura do Conlratado

ROSELI. Data/Hora:

07/11/2024 20:17:27

W (¥ 4
ContalLote: 2486229 Atendimento: 4508817

Conveénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

]

2486229




)

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA -

1 - Registro ANS

0

—

W - Numero da Guia Principal

=

SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador24 189

4 - Dala da Autorizagao

_m - Senha

|

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

E

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carl3o Nacional de Sadde 2-Atendimento a RN
2376028 —H * ISABELLY JAVORSKI SOARES LEITE —4 N ‘—
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 IARIA JOSE SILVA DA ROCHA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profisslonal | [17 -Nimero no Conselho 18- UF [|19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicil
MARIA JOSE SILVA DA ROCHA 6 45714 41 225270
Dados da Solicltagdo / Procedimento e E: Solicitad
21-Carater Alendim. [[22- Data da Solicitaga 23 - Indicacao Ciinica
2 07/11/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Py limento 26 - Descriga 27 - Qlde. Salic, 28 - Qlde. Aul.
1 22 40804089 RX - Articulacao liblolarsica (tomozelo) 1
2 22 40804097 RX - Pa ou pododactilo 1

Dados do Confratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contralado

31 - Cadigo CNES

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

33 - Indicagio de Acidenie (Acidente ou Doenga Reacionada) :ma.._._.,un de Consulla| [35 - Motivo de Encerramento do Alen imenio

Dados da Execugdo / P dii tos e E Reali.

_Q.Um_m 37-HoraInicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - igo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qlde. 43-Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 48-Valor Unitario(R$) 47-Valor Toal(Rs)
L | K Y [ e [ R R R W I I T ] e N I [ Y S ¥ Y O O T O Sl M I SR | TN T )
2L Lo g ! E { I L L O | = (= 55| | S T S O T o Y
o R | R S oy O T I A T 1 O Y O A Y| S Y T e Ry M O S8 [ e e e e VT e L e i T
e S T Y S Y S T YO Y Y O O IO LS I 1 8 ) ] et A e L e N G Y Y Y (N A W O O I B T Ll Y
s, ol o) OSR) ES S RT ] ] 11 5 5 N I (0 L1 L e S o A A T 0 Y T
Identificagdo do(s) Profissional(is) Exacutante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau ParL. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissianal 52 - Cons Profissional 53 - Ndmero no Conselho 64 - UF 55 - Codigo CBO
=1 | i R T e A Y | _|._|I__|______________r___|_|_i_|_|L|_

L | O O L [ s 7 T Y RN Y 1) [Lﬂﬁ___q_ﬁ________
==l 1 ) I, s S Y e S | P|_I__|__________uq_:|I_|__|_|_f_i_|_|_
(BT L1 Y ) A T e | T IR [ S Y O Y AN Sy e A T T
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3 ! 1 5 ! i 7- i I 9% ! !
2- ' ! 4 ! i 6- ' ’ 8- / 1 10- ! 1

58 - Observagoes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) - Tolal Taxas e Aluguéis 61 - Total Materials (RS) 62 - Total de OPME (RS) - Tolal de Medicamentos (RS} 64.- Total de Gases Medicinais (R$) 85 - Tolal Geral (RS)

S S IS N Y Y ¥ N Y I R | S T VT L I I T T TN | VI Y T M A Moo oy [ T T I | I T |
= = Taro ou K E - Assinalura do Conlralado
\_nrp G omedl,, \mfs&\? _ |

Impresso por: ACESSOPRD

Dala/Hora: Q7/11/2024 20:39:28

Atendimento: 4508847

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ANHELRAMC M

4508817



~ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelly Javorski Soares Leite
N2 da Carteirinha: 2.37.6028
Instituigdo: Colégio Adventista Centenéric - EIEFM

Data de Nascimento: 05/08/2011 - Ne da Guia; 22982
Data da Ocorréncia = Horario  Local Atividade
07/11/2024 18:53:00 - Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu . Partes do corpo
Torcédo Tornozelo Esquerdo
. Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica, na quadra da escola, treinando os fundamentos de handebol, quando, ao
realizar uma jogada, caiu sentada sobre o pé, torcendo o tornozelo esquerdo, O tornozelo esta inchado, avermelhado e
dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Profa. Pamela | (41) 3051-8660
Quam wrestou primeiros sacorros ' Data

' Monitora lsabela 07/11/2024
Local de atendimento Endereco Ke Bairro 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 professora-e pela monitora, que a encaminharam para a administragio escolar designar um
_hospital de referéncia. Os responsaveis.foram avisados da ocorréncia e encaminharéo a aluna & unidade de salde
indicada.

Ass,:

Alexan ] foGaspar

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detialhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsiffeistemas. ush.org. br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistencizmedica@alinizaadventista.ory. by
{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

Impresso por: Alexandro Antdnic Procépio , 1del

7/11/2024 19:53
Gaspar
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Prontuario: 9912 Pedido: 1958280 Atend: 4508817

Paciente:lsabelly Javorski Soares Leite

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria Jose Silva Da Rocha

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:07/11/2024 Dt Imagem:07/11/2024 Dt Laudo:12/11/2024 15:16:55

RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP, P e Obl.

Estrutura dssea normal.

Relagbes 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 realizagio dos exames.

VS

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

Prontuario: 9912 Pedido: 1958281 Atend: 4508817

Paciente:Isabelly Javorski Soares Leite

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria Jose Silva Da Rocha

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:07/11/2024 Dt Imagem:07/11/2024 Dt Laudo:12/11/2024 15:16:06

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO
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
radiacé@o necessaria para a realizag&o dos exames.

(5

Dr. Marce Aptonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702
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