—4C
#

Clinica Adventista

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador NNMMQ

de Curitiba
1 - Registro ANS b - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atrbuldo pela Operadora
22517
Dados do Beneficiério
8 - Namerao da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 112 - Alendimento a RN
379050 30/10/2024 JEFFERSON PROBST PORTUGAL | N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nomeo do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Nome do Prafissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho [18-UF |19 - Codigo GBO PO - Assinalura do Profissional Sclicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagéo / P dimento e E: licitad:
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao
2 28/10/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Deserigio 27 - QL. Sofic. 28 - Qt.Auteriz,
U&P@m do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1- Cadigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
3 B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Moflivo de Encerramenio do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via  44-Tec  45-FatorRedJ/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 28/10/2024 12:48:00 12:48:.00 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
2 28/10/2024 12:48:.00 12:48:00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.60 75.50
3 28/10/2024 12:48:00 12:48:00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimera no Conselho 54 - UF 55 - Cédige CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 [ 3 T 5 T 7 t ¢ U
2 I 1 4- / ! 3 ! I 8- i / 10- ! !
L8 Gmmkﬂr.mﬂvmw TIoSicativa
E9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Texas e Alugudis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamantos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (R$)
224.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 224.28

136 - Assinalura do Responsével pela Aulorizegho

B7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

ﬂ TAssinalura do Coniralado

TALITA. Data/Hora:

06/11/2024 17:17:23

ContalLote: 2480707

Atendimento: 4498044

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

| [ACATE AR

2480707

—_—

171
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1- Registro ANS

'~ 000000

[ - Ndmero da Guia Principal

22517

“GUIA _um mmWSOO PROFISSIONAL / SERVIGO >Cx=|_>_~ _um
- DIAGNOSTICOE TERAPIA - SP/SADT- -+« wwercuen

1
t

2 - N® Guia no Prestador. NNm uq :

" |4 - Data da Autorizagao

5- 8Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Afribuldo pela Operadara

22517

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira

379050

9 - Validade da Carleira

30/10/2024

10 - Nome

JEFFERSON PROBST PORTUGAL

11 - Cartdo Nacional de Sadde

12 - Atendimenlo a RN

N

Dados do Solicitante

s

13 - Cédigo na Operadera

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

6

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

26551 41

18 -UF

19 - Codigo CBO
225270

T dAssinal

.E

9%.

Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo ! Pre

eE Solicitados

21-Carater Atendim.

2

P2 - Data da Solicitagdo

28/10/2024

% A?

24 - Tabela

25 - Cadigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 Gisole.

28 - QLAuloriz,

29 - Cadigo na Operadora
59

0 - Nome do Contratado
HOAQ CAETANO MUNHOZ ABDC

7~ Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

1Po Alendimento) 33 . indicacdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

34 - Tipo de Consulla
1

5 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 28/M10/2024

12:38:11

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala
12:38:11 22

40-Pracedimento

10101039

41-Dascrigao
Consulta em pronto socorro

42 - Qds
001

43-Via 44-Tec

45- Falor Red.JAcresc

46-Valor Unitério {R$)

47-Valor Total (R$)

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prefissional, 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
(56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3. oo 5 [ 7- TR & !
2- I ! 4- ! i & ! / 8- i i 10- \\ 1
BB - Gmm?.mqomw TJusiiicativa 3
/ 5\
A\

159 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

1 - Total Maleriais (R$)

B2 - Tolal de OPME {R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Ger:

(R$) -
O

b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

67 - Assinalura do Mzwwd

rio ou Responsavel

8&%

LV

ROSELLI.

Data/Hora: 28/10/2024 12:38:33

Conta/Lole: 2480707
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Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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#

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

2 - N° Guia no _u_.mmnma.oan@h—.w

Clinica Adventista
de Curitiba
1- Registro ANS = Nimere da Guia Principal
(4] v
4 -Dala da Autorizagao 5- Senha _ﬂuuﬂ Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carlelra 9 - Validade da Carlelra 10 - Noma [11 - Carldo Nacional de Saide [i2-Atendimento a RN
379050 JEFFERSON PROBST PORTUGAL N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 IARSAL MITSUO HARUNQ DE VILHENA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Ntmero no Conselha 18-UF ||19-Cadigo CBO 20 - A tura do Profissional Solicitante
MARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA 6 51550 41 225270
Dados da Solicitagao / P imento e E Galloitan
21-Cardter Atendim, |[22 - Data da Solicitagdo - Indicagdo Clinica
2 28/10/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qltde. Aut,
1 22 40803104 RX - Antebraco 1
2 22 40803090 RX - Cotovelo 1
3 22 40803104 RX - Antebraco 1
Dados do Contratado Executante i
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
3Z-Tipo Atendimento 34 - Tipo de Consulta —u.m - Moflvo de Encerramento do Atendimenio
Dados da E; gdo /
36 - Data 37-HoraTnicial  38-Hora Final lgo do Procedimento 41 - Descrigao 42 -Qlde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/ACresc 46-Valor Unitario(R§) 47-Valor Tolal{R3)
1 NN T I T Y - | 11 T T Y Y .|_____H______:_Wr______.[L
E__EL;’___AE"E_I»FLE L Ll 1 ] L | T [_Flr_wg___ﬁ_.____l_ﬁ_____E
u._ll_.|fr_|__E|_|_H__" Y Y Y | (e | 1 | I | SO | | Y Y A ¥ | B TR, ST 0 N T [ O (O O
o o R RS N R ;o i o A T N T R e T e L I ¥ N B O Y I T T A A R O A A T
e N N S A TR N R W W A A A Ll 10 B f A= [ § T T I T
Identificagio do(s) P i{is) E (s}
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
Lt 1 [ R O T T O T T N A | __________________FLL[I_L|_|_L
| | S S Y Y N NN T Y O A | ___WI____H_____ﬁ____ I Y A |
L1 O . | S S Y Y N A O O T Y | _LL[_u‘___ﬁ_______________q
L1 -} L1 1 Y T Y Y | e e Y Y T T T S A
56 - Data de Realizagio da Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ' 3 ! ! 5 i i 7- / 1 o ’ ]
2- ' 1 4- 1 ! 6- ’ ' 8- [ ! 16- ’ i
58 - Observagdes / Justificativa
L_ e
58 - Tolal Procedimentos (R$) = 1olal de Medicamanlos 64 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)
S Y T N SO 1 I Y | 1 4 I [ S TN T Y N A | BN 1 L T T NN A T T M M Y I T
1— ma Aceh do B ou R ﬂd-ﬂ:n—c_ﬂ mD ﬂﬂz_m ado

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 28/10/2024 12:48:59

Atendimento: 4498044

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

4498044



% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE : ‘ Pégina: 4 / 1

beduidrminare SOULMV - Sistema de Gerenclamento de Unidade - Emitido Por: MARSAL.VILHENA
‘ Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 28/10/2024  12:49
Prescrigdo.: 6955823 Data Prescrigdo: 28/10/2024 12:40
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 379050
Atendimento: 4498044 Validade:

Paciente...: 431082 - JEFFERSON PROBST PORTUGAL Nasc: 28/11/2016 7a 1 0m 30d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo 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......... S500 CONTUSAQ DO COTOVELO Usudrio: MARSAL.VILHENA

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

Preseivze: | INIIMMNMIN

Exames: Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
28/10/2024

RADIOGRAFIAOE * TR 7= UMY <2osorc0
Observagéo: DIREITO AP+P

RADIOGRAFIA DE 1 28/10/2024

LT IR <250t
Observagao: ESQUERDO AP+P

RADIOGRAFIA DE 1 28/10/2024

RADIOGRA MO, 2o MR 2050006

Observagao: COTOVELC ESQUERDO AP+P

MARSAL MITSUO HARUNO DE VILHENA
CRM 51550

~ (/CUL& 1/ ,4/(% Cp/\/‘\/é/\/;(} é%ﬁ'bﬂﬁc‘éé \ﬁ/ fé’a’?&é’, Ad)- C!!fwg;é@
( | 2l
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ASSOCIACAO DE PROJEEQﬁO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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pequeno PRINCIPE
Prontuario: 431082 Pedido: 1951802 Atend: 4498044
Paciente:Jefferson Probst Portugal
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Marsal Mitsuo Haruno De Vilhena
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:28/10/2024 Dt Imagem:28/10/2024 Dt Laudo:29/10/2024 15:13:30

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e P.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea 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
radiag&o necessdria para a realizagdo dos exames.
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Dr. Marco Aptonio Nicolodelti
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1
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Y08 PeqUEno PRINCIPE

Prontuario: 431082 Pedido: 1951804 Atend: 4498044
Paciente:Jefferson Probst Portugal

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

EMPRESARIAL

Dt Pedido:28/10/2024 Dt Imagem:28/10/2024 Dt Laudo:29/10/2024 15:14:41

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normai.

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. Marce Agtonio Nicolodelti
CRMI/PR: 14.702

Péagina 1 de 1
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Pl Pequeno PRINCIPE

Prontuario: 431082 Pedido: 1951803 Atend: 4498044
Paciente:Jefferson Probst Portugal

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

EMPRESARIAL

Dt Pedido:28/10/2024 Dt Imagem:28/10/2024 Dt Laudo:29/10/2024 15:14:07

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

Relacgdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiacdo necessdria para a realizagdo dos exames.
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Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRW/PR: 14702

Péagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jefferson Probst Portugal v
N da Carteirinha: 3.7.9050

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 28/11/2016 Ne da Guia: 22517

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

28/10/2024 10:24:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Esquerdo, Cotovelo Esquerdo
Descrigéo

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava na sala de aula quando o colega o pegou pela barriga & 0 jogou no chao, para
nio bater a cabeca ele apoiou o brago esquerdo batendo o cotovelo no chéo, foi posto gelo no local. O caso foi para a
orientagao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Auxiliar Mirla (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 28/10/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observagoes

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava na sala de aula quando o colega o pegou pela barriga € 0 jogou no chao, para
nao bater a cabeca ele apoiou o braco esquerdo batendo o cotovelo no chio, foi posto gelo no local. O caso foi para a
orientacdo.

Ass.: \loﬂ-% %w&c

Alisson Felipe Souza da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com céodigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c!inicaadventista.crg.hr
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cﬁnicaadventista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Alisson Felipe Souza da Silva ldel 28/10/2024 10:47



