o

Clinica Adventista
de Cunitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador 20013

1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagdo

03/09/2024

Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira

7 - Numero da Guia Alnbuldo psla Operadora

20613

5- Senha 6 - Dala Validade da Senha

20613

11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Alendimento a8 RN

VINICIUS DEL CUCHI BORGES - N

9 - Validade da Carleira [10 - Nome

03/09/2024

2376717

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora

76591569000130

116 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional
VICTOR HUGDO MARIANO RAMOS 6

Dados da Solicitagéo / P Solicitados
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao

- Indicagdo Clinica
2 03/09/2024 ﬂj

26 - Descrigo

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
17 -Numero no Conselho N8 -UF 19 - Codigo CBO
25919 41 225270

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

1ento e E

27 - UL.Soks. 28 - OLAutoriz,

24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

[28 - Cadigo na Operadora
76591569000130

- Nome da Confratado
meoonb,ob,o HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

jﬂﬂﬂa_‘aﬂﬂ_ A3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacianada)
04 9

_uu ~Tipo de Consul ~Molivo d6 Enceramento do Atandimento
1

Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala
1 03/09/2024

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:07:00 17:07:00 22

40-Procedimento

40804097

42 - Qude 44-Tec

001

41-Descrigdo 43-Via

RX - Pe ou pododactilo 1.00

45- Fator Red JAcresc

68.96

46-Valor Unitdrio (RS} 47-Valor Tolal (RS)

69.96

Identificagéo do(s) Profi:

I{is) Ex:

u«cu

48 - Seq.Ref,

49- Grau Part,

50 - CAdigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselne Prolissional.

53 - Namaro no Conselho 54 - UF

55 - Cadigo CBO

1- ! 1

b6 - Data de Realizagfo de Procedimentos em Série

3-

2. I !

4.

/!
!

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

i 5-
1 6 i / 8- ] /

¥: Sernval S5 sliicaliva

ﬂm - Total Procedimentos (R$)

69.96

50 - Tolal Taxas e Aluguéls (RS)

0.00

1 - Total Materlals (RS$) B2 - Total do OPME (RS)

0.00

0.00 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$) ﬁ& - Tolal de Gases Medicinais (RS)

55 - Total Geral (R$)

0.00y

69.96

66 - Assinalura do Responsével pela Aulonizagio

7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

ﬁm - Assinatuza do Conlraledo

JESSYCA.LIMA Data/Hora:

18/09/2024 10:45:50

Contall.ote: 2452546 Alendimenlo: 4445561 Convénio:

| (MG A

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2452546




mc_>_ummmm<_no_uwo_"_mm“ozaLmmx<_oo>cx=._>mcm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2.-N° Guia no Prestador2 3340

1- Registro ANS P - Nimero da Guia Principal
0
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atribuldo pela Cperadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Salde 12-Atendimente a RN
2376717 VINICIUS DEL CUCHI BORGES N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Ndmero no Conselho 18- UF ||19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HUGO MARIANC RAMOS 6 25919 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica
2 03/09/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde, Salic. 28 - Qtde. Aul.
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Neme do Centratado 31 - Cédige CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consultal 35 - Motlvo de Encerramenta do Alendimento
Dados da E: gdo /P di tos e E Realizad
36 - Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenio 41 - Descrigao 47 - Qide. 43-Via 44-Tec, 4o-FalRed/Acresc 46-Valor Unilario{(RS) 47-Valor Tolal(R3)
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Identificagdo do(s) F ional(is) E: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF J\u.. W._ - z%nj 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
| I B - ___________g__Q..r« (e ot - I N TR N N OO O T O TN T 0T N OO S {0 A
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56 - Data de Realiza¢ao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou :wm,ama\
1 ro 3 [ £ 5 ro 7- T % T
2 1 i 4 ! ! 6- I 1 8 I / 10- 1 I
_m|w- Observagses / Juslificaliva
[59 - Total Procedimentos (RS) 61 - Total Materials (R5) 62 - Tolal de OPME (R$) T3 - Tolal de Medicamentos (Fs] 64 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Tatal Geral (R$)
u___u_.___|___=_N_\#__ﬂ___A_.ﬁ____ﬁ____\..________,_, RN
_nwmaaa_% do _ﬂg%% ou Responsavel —wﬂ%ﬂﬁﬂﬂm
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4445561



<L
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

[ - Numero da Guia Principal

23529

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

2 - N° Guia no Prestador NMMN@

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

03/09/2024

20613

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

23529

Dados do Beneficlario

8 - Nimero da Carleira

2376717

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

VINICIUS DEL CUCHI BORGES

12 - Alendimento a RN

N

11 - Cartao Nacional de Satde

;

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR D

E PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

26551

8 -UF
ﬂ 41

19 - Codigo CBO
225270

b0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

bi-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao

2 03/09/2024

24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigo

Umnnm do Contratado Executante

27 - Ql.Salic. 28 - Qt.Autoriz.

0 - Nome do Contralado
LJOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

P9 - Cadigo na Operadora
59

31 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

4 endimento] B3~ ndicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

4 - Tipo de Consulta
\—

~Motivo de Encerramento do Atendimenta

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento

10101039

a7-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
16:02:52 16:02:52 22

36-Dala 41-Descrigdo

1 03/09/2024

Consulta em pronto socorro

42-Qude
001

43-Via

44-Tec

45- Fator RedJAcresc

46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (R$)

Identificagéo do(s) Profi te(s)

\(is) Exect

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numero no Conselho 54 -UF 65 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 I 3- T 5 i T P & ¢ -
2- ! / 4- ! ! 6 ! ! 8- / ! 10- 1 ! ot

1 - Total Maleriais (RS)

59 - Total Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

|52 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos {R$)

B4 - Total de Gases Medicinal

s (R$)

_m - Total Geral (R

© - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

7 - Assinalfira
—~
|

Beneficlario ou Respensavel

— ﬂ Assinalura do Conlralado

ANTONIO. Data/Hora: 03/09/2024 16:03:14

ContalLote: 2452548

./u\D:W
Atendimiento:

4445561 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AT

2452546




8l pequenc PRINCIPE

Prontuario: 327587 Pedido: 1921872 Atend: 4445561
Paciente:Vinicius Del Cuchi Borges

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Victor Hugo Mariano Ramos

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:03/09/2024 Dt Imagem:03/09/2024 Dt Laudo:05/09/2024 15:27:57

RADIOGRAFIA DE PE DIREITO

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

Estrutura 6ssea normal.

Relacoes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza @ menor dose de
radiagdo necessaria para a realizagao dos exames,

P P
4

Dr. Marce Agtenio Nicolodelli
CRMPR: 14.702

Pagina 1 de 1



~ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

TR

-1 1 §
GEEIC |

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE {

. Aluno: Vinicius Del Cuchi Borges
. N2 da Carteirinha: 2.37.6717
- Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 15/12/2014 N2 da Guia: 20613
z Data da Ocorréncia  Hordrio  Local E Atividade
- 03/09/2024 - 14:00:00  Patio | Saida

O que aconteceu ;E Partes do corpo

| Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) g Labios

Descricdo

+ O aluno estava correndo na hora da saida e se chocou com o colega e cortou o l&bio de cima da boca. Foi colocado gelo
; no local, !

T Testemunha da ocorréncia ! Telefone

 Monitora isa ' (41) 3051-8660

| Quem prestou primeiros socorros . Data

| Monitora isa “ ~ 03/0972024

; Locgl d;éten‘dim-ento Em;dere(;o . - NQ 3 Eéirlgo- - ;Telefone :
| Ob;sefvaa-gﬁc;s _ B

1 O aluno foi atendido pela monitora Isabele e encaminhado para o Hospital de referencia.

Ass.:

)

Alexandro Antdnio Procépio Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://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

Impressb por: Alexandro Anténio Proéc’;pfo 1
Gaspar | Rosl

(23 CamSeanner



