Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador N.wﬂhm

de Curitiba
1 - Registro ANS - Namero da Gula Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5+ Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
04/12/2024 23743 23743
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteire 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Salde 112 - Alendimento a RN
278265 31/12/2024 ARTHUR CASTILHOS POLATI N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Noeme do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [I7 -Namero no Conselho 8-UF |19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicltagio / Procedimento e E Solicitad
[21-Caréter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 04/12/2024

24-Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL Sofic. 28 - QLAutariz.
Pados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAOC HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= = MOl B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) [34 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramenio do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 o 41-Descriga 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red iAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

1 04/12/2024 11:25:00 11:25:00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50

2 04/12/2024 11:25:00 11:25:00 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 76.61 76.61

3 04/12/2024 11:25:00 11:25:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagio dof(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadera/CPF 51 - Nome do Prolissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Nomaro no Conselhio 54 - UF 55 - Cadige CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Baneficiario ou Responsavel
1- T 3 oo 5- i 7 to 9 !
4. ! / & i ' 8- ¢ ! 10- !
59 - Telal Procedimentes (RS) 0 - Total Taxas e Aligué’s {RS) 1 - Tolal Malerinis (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Madicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 55 - Tolal Geral (RS)
225.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 225.39
6 - A do R | pela Aulori; ) 67 - Assi do Benaficiario ou R avel 8 - Assinatura do Contratado
JESSYCALIMA DatafHora: 17/12/2024 15:55:27 ContalLote: 2498287 Atendimenlo: 4531933 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2498287 1i1




GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 23743
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000 23743
4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribulde pela Operadora

04/12/2024 23743 23743

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

278265 31/12/2024 ARTHUR CASTILHOS POLATI N

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

16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

225270

16 - Nome do Profissional Solicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao P3 - Tndicagao Clinica
2 04/12/2024

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - QL.Solic, 28 - Qt.Auloriz.

Dados do Contratado Executante

1 - Cédigo CNES

29 - Cédigo na Operadora -Nome do Confrafade
59 NDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento
- 1Po ATENdimenTto] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Dosnga Relacionada) B34 - Tipo de Consulla | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da E gao/F dimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 04/12/2024 11:12:29 11:12:29 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagédo do(s) Profissional(is) E e(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1< P - 5 1 -4 % root
2- ! / 4- ! ! 6- ! 2 8- 1 { 10 ! !
{59 - Tolal Procedimentos (R§) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1- Tolal Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS$) 65 - Tolal Geral (R$) .
[56 - Assinalura do Respansavel pela Autorizagdo ﬂ%gwam% ou Responsavel 8 - Assinalura do Contratado 13

SAMARA.SILVA Data/Hora: 04/12/2024 11:13:46 Conta/lote: 2498287 Atendimento: 4531933 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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M pequeno PRINCIPE

Prontuario: 401488 Pedido: 1972420 Atend: 4531933

Paciente:Arthur Castilhos Polati
Convénio: CLINICA Meédico Solicitante:Emanuel Santos Bibiano

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL
Dt Pedido:04/12/2024 Dt Imagem:04/12/2024 Dt Laudo:05/12/2024 14:29:06

RADIOGRAFIA DE MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea 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 necessdria para a realizagdo dos exames.
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Dr. Marco Agtonio Micolodaiii
CRM/PR: 14.702
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Prontuario: 401488 Pedido: 1972419 Atend: 4531933
Paciente:Arthur Castilhos Polati

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Emanuel Santos Bibiano

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:04/12/2024 Dt Imagem:04/12/2024 Dt Laudo:05/12/2024 14:28:35

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO E PUNHO ESQUERDO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e P.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessdria para a realizagdo dos exames.
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Dr. Marco Agtenic Micolodelli
CRA/PR: 14.702
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L Pequeno PRINCIPE

Prontuario: 401488 Pedido: 1972418 Atend: 4531933
Paciente:Arthur Castilhos Polati

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Emanuel Santos Bibiano

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:04/12/2024 Dt Imagem:04/12/2024 Dt Laudo:05/12/2024 14:28:34

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO E PUNHO ESQUERDO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e P.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea normal.

Relagbes articulares mantidas.

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

(4

Dr. Marco Aptonioc Nicolodelli
CRM/PR: 14.702
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Castilhos Polati
N¢ da Carteirinha: 2.78.265
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 02/05/2010 N2 da Guia: 23743

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

74/12/2024 09:37:.00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O gue aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

O aluno esta jogando handebol, arremessando ao gol; um colega blogueou, o Arthur caiu por cima dele, lesionando o
antebraco esquerdo. N&o chorou, mas esta sentindo dores. Ele tem quatorze anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Felipe (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Ingo 04/12/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca A Besemirargaien Motts 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacodes

A mae foi avisada. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado. O aluno recebeu gelo no local.

Ingo Iwankiw
Coordenador Discipfinar

|

Aline Almeida Bittencourt Matte Gongalves

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
‘ sistemas.us (para prestadores) ou E-mail; stenciamedica@cliinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os segumtes dadus

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / 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 Almeida Bittencourt

Matte Goncalves ldel 4/12/2024 10:37



