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Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

de Curitoa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 13455131
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacho 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8- Namero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacicnal de Saide 12 - Atendimento a RN
278676 30/11/2024 VALENTIN FRANCO DA SILVA 898003219303155 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ICAMILA DENEKA ARANTES SOUZA 6 26021 41 225270 ﬂ
Dados da Solicltag8o / Procedimento @ Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagio Clinica
1 19/11/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz.

29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

2= _udﬂ_.ﬂ.-sim‘é._ (3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul
23 9

Dados da E gao ! F di s e E; Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitardo (R$)  47-Valor Total (RS)
1 19/11/2024 08:47:09 08:47:09 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profigsional, 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1o

It 3 r 5- ' 7- ro s U
! ! 4- ! ! 6- I I 8- ! ! 10- ! !

B8 - Observagbes [ Jusificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) b4 - Tolal da Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

w = Assinatura do Responsdvel pela Autorizagho B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel W - Assinalura do Conlralado

Il

AMANDA.KUBIS Data/Hora: 27/11/2024 11:52:45 Conta/lLote: 2491256 Atendimento: 4518260 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2491256 101




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 13426294
1 - Regislra ANS B - Namero da Guia Principal
000000 ,
4 - Data da Aulorizagio ’ 5-Senha — 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira | [{o-Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimente a RN
278676 30/11/2024 VALENTIN FRANCO DA SILVA 898003219303155 N ;
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | {17 -Namero no Conselho 8-UF | [19- Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
AMILA DENEKA ARANTES SOUZA 6 26021 41 225270 L
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 - Indicaggo Clinica
1 19/11/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qu.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
29 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
T ATERTIMENTo| 53 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) I de Consulta | 5 - Moiio de Encerramento do Atendimento
23 9
Dados da Execugdo / Pr jimentos e E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 19/11/2024 08:47:09 08:47:09 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 I 5- T 7 P e Py
2- ] 1 4- 1 ! 6~ ! I 8- ! 1 10- ! I
=, rval s [ Jus! va
k9 - Total Procedimentos (R$) k0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
73.28 0.00 0.00]] 0.0 0.00 0.0 73.2

F6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 57 - Assinatyra do Beneficiario ou Responsavel 8 - Assinatura do Conlratado
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DARCY. Data/Hora: 19/11/2024 08:49:10 Conta/lLote: 2491256 Atendimento: 4518260 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2491256 111
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DADOS DO PACIENTE CODIGO 00148082
Nome Paciente: VALENTIN FRANCO DA SILVA Data Nasc:22/09/2011 Tdade: 13 Anos 1 Més 28 Dias  Sexo:MASCULIN

Resp. Legal 1: ELIZANDRA DO ROSARIO PETERSON Resp. Legal'2: PAULO CEZAR CNS do Paciente: 898003219303155

CODIGO 04518205

DADOS DO ATENDIMENTO
Medico(a): CAMILA DENEKA ARANTES SOUZA CRM: 26021 Ambulatorio: ORTOPEDIA
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 278676
Data/Hora:19/11/2024 - 08:26 Tipo Atendimento: AMBULATORIAL
Responsavel: Grau de Parentesco: Telefone:
Solicitagdo de Exames
Cédigo e Descrigio dos exames solicitados: Quant.
0204040078-RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1

AP/P/ GREENSPAN DIREITO

Justificativa:

CAMILA DENEKA ARANTES SOUZA
CRM: CRM: 26021

Ducumania nasinada dighalmante de acoido com a ICP-Brasl, MP 2.200-2/2001, resolugso CFM 1821/2007, no sistorna corfificade SBIS-CFM n° 053, por
Estado: Assinanim digital vilita
CAMILA DENEKA ARANTES SOUZA, CPF 05394302035, 45 06.20 GMT-03:00 de 18/11/2024.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00), V1

T W

Data impressdo: 19/11/2024 pagina: 1




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Valentin Franco da Silva v
Ne da Carteirinha: 2.78.676

Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 22/09/2011 N2 da Guia: 22945.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

18/11/2024 09:49:59  Gindsio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Direito

Descrigao

0 aluno estava em Educacdo Fisica, quando um colega caiu em cima dele, machucou o antebrago direito. Nao chorou,
mas sentiu a dor. Ele tem treze anos.

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

Coordenador ingo 07/11/2024

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

Motivo do Retorno

Agendamento de retorno médico para 19/11/2024 as 9h30, conforme guia médica.

kf- I
- (\?ﬁw/
Alin eida Bitte

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

durt Matte Gongalves

Impresso por: Aline Almeida Bittencourt
Matte Goncalves ldel 18/11/2024
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| pequenso PRINCIPE

Prontuario: 148092 Pedido: 1963940 Atend: 4518260
Paciente:Valentin Franco Da Silva

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Camila Deneka Arantes Souza
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:19/11/2024 Dt Imagem:19/11/2024 Dt Laudo:21/11/2024 14:55:04

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea de aspecto radiografico 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 realizagdo dos exames.
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Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702
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