GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 24080
1-Regislro ANS - Numero da Guia Principal
000000 ;ﬂ ' |
4 - Dala da Aulorizacao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
04/11/2024 22794 24080
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carleira _“mW. Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Saude ,T_m - Atendimento a RN
378699 31/12/2024 AMANDA RODRIGUES COSTA Dcm_wON_ N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14« Nome do Contralada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _
[15 - Nome da Profissional Solicitante [i6-Conselho Profissional | {17 -Namero no Conselho 8 -UF 19 - Codigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
HOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO _A 6 26551 | 41 225270 _
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. - Data da Solicitagéo - Indicagdo Ciinica
2 04/11/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do P 26 - Descrig 27 -QtSoiic. 28 - QuAulonz.
Dados do Contratado Executanie
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ‘_ 15563

Dados do Atendimento

ﬂN.J:gj 3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Duenga Relacionada) - lipo ¢e Consufta | B5 - Molivo de Encerramento do Alendimanta
04 9 1

Dados da E cdo/ Procedi e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec 45 Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 04/11/2024 12:04:00 12:04:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 69.96 69.96
Identificagiio do(s) Profissiona(is) Executante(s)
48 - Suq.Rel, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na pperadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselha 54 - UF 55 - Cédigo CBO
B6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / ] 3 / i 5- 1o 7 oo 8 rot
2- ! / 4- i ! 6~ / ! 8- ! 1 10- ! I
B9 - Total Procedimentos (R$) T - Total Taxas e Aluguéis (RS) ﬁ... = Tolal Materiais (R$) (2 - Total do OPME (RS) Am - Tolal de Medicamentos (RS) — - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral {R$)
=~ Assinatura do Responsavel pein Aulonizecho ﬁq - Assinaluta do Beneficiario ou Responsavel * ﬁm. Assinatura do Contralado

LT

TALITA. DatafMora:  14/11/2024 18:13:06 Conta/Lote: 2484169 Alendimento: 4504580 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




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

1 - Regisiro ANS

- Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador

000000 24080

24080

4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha

04/11/2024

22794

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

24080

Dados do Beneficiario

8- Ndmero da Carteira

378699

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

AMANDA RODRIGUES COSTA QUEIROZ

11 - Cartao Nacional de Satide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 118 -UF 19 - Cadigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
g1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 04/11/2024 ﬁ

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic, 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
wm - Cédigo na Operadora B0 - Nome do Contralado B1 - Cadigo CNES

59 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
g B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hera Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unilario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 04/11/2024 11:43:44 11:43:44 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cedigo na operadoral/CPF

51 - Nome da Profissional

52 - Conselha Profissional. 53 - Nimero no Conselho

54 - UF 55 - Cétigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
3- I
4- !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

! 5
/! 6

B9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas & Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$)

B2 - Total de OPME (R§)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

(67 - Assinaturaflio

rielitago ou Responsavel

Ty

KAMILLE. Data/Hora: 04/11/2024 17:20:38

Contal/Lote: 2484169 Atendimento:

B8 - Assinalura do Contri

e

4504580 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




y\b GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
il Aoveritis DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 24090
de Curitiva
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
0
4 - Dala da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ntimaro da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Nomero da Cartelra 9- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartde Naclonal de SaGde [12-Atendimento a RN
378699 . 2 AMANDA RODRIGUES COSTA QUEIROZ N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 RUBENS FURLAN NETO
156 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselha Profissional | | 17 -Niimero no Conselho 18- UF ||19- Cadigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
RUBENS FURLAN NETO ; 6 46555 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. ||22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 04/11/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde, Aut,
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cddigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

-Tipo Atendimento

34 - Tipo de Consulta|

Dados da Mxoocmmowu:..!e eE Realizados

[36-Data 37-Hora'Inicial  38-Hora Final 35-Tabela 40 - Cdigo do Procedimento 41 - Descrigaa 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-Fal RedIACresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total{RE)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/lCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 L I T O T B R | —L O O O T 5 O O M
L ) | - T S ) ] R T SO Y O O [ | L1 I O O e e ey T e T Y |
L1 L T T YT T M A Y O | L1 N I NN N 3 0 T N | T O 0
[ I — I T T Y Y N T I O | L1 O N O O OO 0 Y = e == = e O

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 i 3 ¥ / 5 l} I 7- ! ! - / !

2 1 i 4 ! 1 & i ! 8- 1 1 0 !
58 - Observagtes / Justificaliva
59 - Tolal Procedimentos (R$) 61 - Tolal Materiais (RS) mm.._.u_m_mmcﬂﬁmmu - tolal de icamentos 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
fi-q | N YIS Y N [ [ [ e | e e | (SN N (RS [N S NN NN NN At At Y I T TN TN T TN TN 1Y [ R N I I I I | R I | 1 '
- Assinalura do Respansavel pela Autonzagao jfmlno T \QMNMMM_ g
Impresso por: ACESSOPRD  DatafHora: 04/11/2024 12:05:18 f{iamam“ 4504580 |, Convénio-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4504580




% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE : Pagina: 1 / 1
(o

equerioprinare. SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Unidade _ ' Emitido Por: RUBENS.FURLAN
) Relatorin de Solicitagdo de Exames Data: 04/11/2024  12:05

Prescrigdo.: 6971377 Data Prescrigdo: 04/11/2024 12:04 [j

Setor Solic; EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 378699

Atendimento: 4504580 Validade:

Paciente...: 687532 - AMANDA RODRIGUES COSTA QUEIROZ Nasc: 15/04/2013 11a 6m 21d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 46555 RUBENS FURLAN NETO

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid........: 5908 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE Usuario:

RUBENS.FURLAN

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

Prescriszo: | IWNHIAIN

Exames: Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
04/11/2024
woocraraoereoy 1 [N 7328 (TS
Observagéo: DIR

RUBENS FURLAN NETO
CRM 46555

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




7
HosPITAL

4l pequeno PRINCIPE

Prontuario: 687532 Pedido: 1955687 Atend: 4504580
Paciente:Amanda Rodrigues Costa Queiroz

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Rubens Furlan Neto

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:04/11/2024 Dt Imagem:04/11/2024 Dt Laudo:05/11/2024 12:31:26

RADIOGRAFIA DE PE DIREITO

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

Estrutura ¢ssea normal.

Relagoes 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 realizagao dos exames.

g G
i N

k,.ﬂ‘“_x-._,—'i/t.;i!-_{;/l

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14702

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Rodrigues Costa Queiroz
N2 da Carteirinha: 3.7.8699
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 15/04/2013 Ne da Guia: 22794
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
04/11/2024 10:26:00 Pétio Aula de outras matérias
O que aconteceu ] Partes do carpo
Torgdo Pé Esquerdo
Descricdo

A aluna veio a sala de apoio, pois estava correndo no patio quando torceu o pé direito, anda mancando um pouco, notou
uma bolinha assim que foi aplicado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amanda (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 04/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Matta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

A aluna veio a sala de apoio, pois estava correndo no patio quando torceu o pé dlrelto, anda mancando um pouco, notou
uma bolinha assim que foi aplicade gelo.

Ass.: Mﬁ‘ﬁ )\49‘\’2)(:\

Alisson Felipe Souza da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos 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@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Alisson Felipe Souza da Silva ldel 4/11/2024 11:29



