s

= GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e Crina DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador 4418444000000
1 - Registro ANS [ - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
07/08/2024 18803.006 18803.006

Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira —s - Nome _

368726 31/12/2024 BRYAN SANTOS NEPONUCENO

11 - Cartdo Naciona| de Saide 12 - Atendimento a RN

898005906452704 N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado ||_
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Namero ne Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
NDREA FINATTO 6 43948 41 225270

Dados da Solicitagao / Procedimanto e Exames Solicitados
D1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

1 07/08/2024

24-Tabela  25-Cddigodo P 26 - Descrl 27 - Qi.Solic. 28 - QLAuteriz.

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
ﬁ.? Molivo de Encerramento do Atendimento \_

b3 - Cadige na Operadora ~Nome do Confratado T Cadaa ONES |
9

= Tipo Atenaimento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

23 g
Dados da Execugdo / Pr imentos e E R
36-Dal 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigaa 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (RS)
1 o._:dm__my._o_ww”mm 10:39:33 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 07/08/2024 ™ 10:39:33 10:39:33 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50

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

ﬁ 48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- [ 3 "o 5 Lo 7- ot o o
2- ! ! 4 1 ! 6- I ! 8- ! ! 10- i !

5 - Total Geral (R$)

59 - Total Pracedimentas (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinals (R$)
148.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

148.78]

F6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo ﬂ ﬂ.. - Assi do iario ou R ﬂm - Assinatura do Contratado

RGO
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usta
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Registro ANS

000000

R - Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizago

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador &&HM&&&C@QQ@G

8 - Numero da Carteira

368726

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

11 - Cartao Nacional de Satde

898005906452704

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Cenlratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 12 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Salicitagdo | Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagéo -Tndicacao Clinica
1 07/08/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora -Nome do Contralado 31 - Codigo CNES
ﬂ 76591569000130 Wmm00_>o>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= WIpa EN0| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | 55 - Motivo de Encerramento do Alendimento
23 9 W
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados i
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)
1 07/08/2024 10:39:33 10:39:33 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 07/08/2024 10:39:33 10:39:33 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagao 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 - Numero no Censelho 54-UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / ! 3- i ] §- f ! 7= I I
2- / I 4- ! ! 6- f ! 8- 1 f

= Serval s [ Justilicaliva

59 - Total Procedimentos (R$)

148.78

0 - Total Taxas e Aluguéls (R$)
0.00

1 - Total Materiais (R$)

0.00

ﬁn - Total de OPME (R$)

0.00j

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

b4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00j

65 - Total Geral (R$)

148.78

o

8 - Assinalura do Conlratado

B6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assindlurd do Beneficiario ou Responsavel

\,_\\4/\ g?ﬁu\_\&n\w \ﬁ\h\\ﬁﬁQ AL 21N

Convénio:

IR0

2437612

DARCY. Data/Hora: (07/08/2024 10:42:33 Contallote: 2437612 Atendimento: 4418444 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




b
HOSPITAL

| pequenoPRINCIPE

CODIGO 00656153 __

DADOS DO PACIENTE
Nome Paciente: BRYAN SANTOS NEPONUCENO
Resp. Legal 1: MARIA DAS DORES LIRA SANTOS

Data Nasc:25/02/2019
Resp. Legal 2: FERNANDO CANDIDO

Idade: 5 Anos 5 Meses 13 Dias Sexo: MASCULIN
CNS do Paciente: 898005906452704

CODIGO (4418413

DADOS DO ATENDIMENTO

Medico(a): ANDREA FINATTO
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora07/08/2024 - 10:22

Responsavel:

CRM: 43948
Plano EMPRESARIAL

Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Grau de Parentesco:

Ambulatdrio: ORTOPEDIA
Matricula: 368726

Telefone:

Cddigo e Descrigdo dos exames solicitados:

0204040078-RADIOGRAFIA DE COTOVELO
DIR AP + P

0204040019-RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
DIR AP + P

Justificativa:

Solicitagdo de Exames

assinado dit de

Estado: Assinatura digital vilida
ANDREA FINATTO, CPF 08923443503, 5 10:29 GMT-03:00 de 07/08/2024.

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-03:00).

a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, rasoluo GFM 1821/2007, no sisiema cerlificado SBIS-CFM n 063, por

Data impressdo: 07/08/2024

Quant.
2
2
ANDREA FINATTO
CRM: CRM: 43948
A
Pagina: 1



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno
Ne da Carteirinha: 3.6.8726
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/02/2019 Ne da Guia: 18803.006
Data do Retorne Horario ' Local Atividade
- . Brinquedos recreativos (Ex.: cama : g
v 10 L t
07/08/2024 08:49:1% . e!asﬁ:ga) intervalo
O que acontecau Partes do corpo
Torgéo Braco Direito, Antebraco Direito
Descricéo
Aluno estava brincando e caiu em cima do brago.
Testemunﬁé da ocorréncia o Telefone
Professora Ana ' 5% . (41) 3028-5440
Quem prestou primeiras socorros ‘ ‘e Data
Monitora Rosane . ; - 19/06/2024
Local de atendimento . Endereco N2  Bairro Telefone
Hospita] Pequeno Principe - Trauma o : 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Motivo do Retorno
Autorizado retorno por solicitagde médica, para a data de 07/08/24.
- Ei!ﬂ!i_é‘_@ﬁ' EFE 4 2
-~ Caordgpador DISTIrG S~ < ——
L 27 e

A, L

Ass.: /,5: o
/ Jaques Heririque De Oiiveira
e

N

Para faturamento favor encaminhar esta guia d2 autorizagdo, juntamentea com 2 fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimanto ¢ Nota Fiscal para o link:
nitpsifsistemas.usb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os saguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Szide / CNPj: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2819 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / ‘¢uritiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jagues Henrigue De Oliveira ldel 7/08/2024



HEGSs#iTal

A Pequeno PRINCIPE

Prontuario: 656153 Pedido: 1906596 Atend: 4418444
Paciente:Bryan Santos Neponuceno

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Andrea Finatto

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:07/08/2024 Dt Imagem:07/08/2024 Dt Laudo:08/08/2024 15:29:18

RADIOGRAFIA DE COTOVELO E ANTEBRACO DIREITOS

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Controle de fixagéo de fratura em diafise de radio e ulna.

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 necessaria para a realizagdo dos exames.

P @ .
(2

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14702

Pagina 1 de 1



