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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

- Nimero da Guia Principal

4301259000000

2 - N° Guia no Prestador &MQHNWGQGGQQQ

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira

16535

9 - Validade da Carteira

04/04/2024

10 - Nome

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

12 - Atendimento a RN

N

11 - Carlae Nacional de Saude

898005906452704

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Coniralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

BIANCA.AQUINOData/Hora:

04/04/2024 14:22:17

ContallLote: 2369951

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROQTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedi > @ Exames Solicitad
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao (23 - Tndicagao Clinica
2 04/04/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic, 28 - Ql.Autoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
59 LLUCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
= SNCIMENtol 53 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Pracedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitdric (R8)  47-Valor Total (R$)
1 04/04/2024 14:21:59 14:21:59 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001 Lﬂ.@ oo
!
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s) =
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
(56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1 [ 3 [ 5. / / 7 I / 8 [
2- i ! 4- ! i 8- ! '] 8- 1 / 10- ! /
[58 - Observagoes / Jushiicativa
o peto®
59 - Tolal Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) ﬂu - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R§) - Tolal de Gases Medicinais (RS) 5 - Tolal Geral 3&;0 W
G
o W 0
6 - Assinalura do Responsével pela Autarizag3o mﬁ A dg Benefi ou Responsa 8 - Assinalura do Conlratado Zf 2
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Atendimento: 4301259 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA... 171

2369951




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno
N2 da Carteirinha: 3.6.8726
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/02/2019 N¢ da Guia: 16535

Data da Ocorréncia = Horério Local Atividade
03/04/2024 15:30:00  Piscina de bolinhas. Atividade livre.
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Pé Direito

Descricao

0O aluno foi pular na piscina de bolinhas e torceu o pé. Ndo foi encontrado nenhum objeto que fosse o causador da torcéo.,

Testemunha da ocorréncia " Telefone
Professora Ana Carla Pinheiro (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Gilmara - 04/04/2024
Lbcal de atendimento . Endereco - Ne Bairro . Telefone

; Foo f | 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacoes

Foi prestado atendimento e aplicado gelo no local.

P/ Uine~ §.4. @’JJW
Jagues Henrique De Oliveira

INSTITUICAO ADVENTISTA
SUL BRASILEIRA DE EDUCAGAO
CNPJ 76.726.884/0057-82

Rua Femando de Norcnha, 470, Santa Condida

Para faturamento favor encaminhar esta guia desWneRA5¢3F JdHtamente com a fatura dos atendlmentos
com cndl os e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o hnk
# br/ama (para prestadores) ou E-mail: as ;
(ndo credenciados) com os segulntes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Jaques Henr.ique De Oliveira - l del . o 4/04/2024 09:07



HOSPITAL

equeno PRINCIPE £ MV

DADOS DO PACIENTE , " CODIGO 00656153
Nome Paciente: BRYAI\ SANTOS NEPONUCENO : . =

Data Nasc: 25/02/201 : : Idade: 5 Anos'1-Més 10 Dias Sexo: MASCULIN
Resp. Legal 1: MARIA DAS DORES LIRA SANTOS Resp. Legal 2: FERNANDO CANDIDO CNS do Paciente:898005906452704
Enderego: RUA FERNANDO DE NORONHA NUmero: 2008 Complemento: AP 4

Cidade: CURITIBA j : Bairro: SANTA CANDIDA CEP: 82630220 UF: PR
Responsavel; ~——- - - e Telefone: Grau de Parentesco:

DADOS DO ATEND!MENTO CODIGO 04301259
Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI CRM: 27706 ; Umd Internagao

Data/Hora: 04/04/2024 - 14:21 Lei

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matncula 16535

: ',00010073 CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese
o! His‘térié da'Doenga Atual (HDA)
2 PACIENTE ACOMPANHADO PELA MAE
REFERETRAUMA EM PE ESQUERDO HOJE
DEAMBULA NA ESCOLA -
ca{ad: Lnﬂ,C D Ri i
SEM: EDEMAA,KSEM LESAC DE PELE ,
CoNEGADORIAIPALPAGAD i " L
PUADMEIVRE ETNDOLOR * 1+ B L
- DEAMBULANDO EM CONSULTORIO SEM QUEIXAS ; L RiesiE el e
_RX SEM SINAIS DE FX OU LX
“ Diagnéstico
'CONTUSAO .
Tratamento/Conduta
ANALGESIA EAINES
RETORNO'SN' "~ /
; 'EQRNE:;@ATESTADO L / {
e = v g . " f

<Y

i g Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

SRR CrEYenD
Dogumenio assinado digitalmonto da acorda com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM n® 083, por
LUCIO RICIERIPEROTTI, CPF 01338300813, s 15:48 GMT-03:00 de 0410472024,

* Eatndo: Assinatuen digital valica

NOT’A TGDI\S AS \NFURMACOES DEDATA E HORA NESTE RELATORIQ ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

A WO i

Data impressdo: 04/04/2024

Pagina:




S, . ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 1/ 1
Bl 24 iciopmimcies MV PEP Prontusrio Eletronico do Paciente Emitido por:LUCIO.PEROTTI 3
: - Em: 04/04/2024-14:43 -
Prescrighio.: 6480500 _Data: 04/04/2024 14:42 o paVIA- i
Usuario....: LUCIO.PEROTTI S B IR L
. -Atendimento: 4301259 Dt Nasc: 25/02/2019 (5a 1m 8d) c i
 Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA .
Paciente...: 656153 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Mae.: MARIA DAS DORES LIRA SANTOS
Peso......: 17 Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
: lnternagao 04/04/2024 14:21 0 Dias(s) int
A e T
Fungao: MEDICO(A) Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLQGIA PEDIAT.

Unid. Int..: Leito... Cobertura:

LG [ : M796 DOR EM MEMBRO Ciclo..:/

Diagnostico: ) o ‘
Protoco!o : i ' .
CLasmﬁcagao de Rnsco N URG : e 3

.=~ - . PRESCRIGAO MEDICA PA/INT 1 e g e e s |

EXAMES DE IMAGEM. .- : Qd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Horarios

T RXRADIOGRAFIA DE PE OU PODODACTILOS 1 | {04081 1542 e
; Exame: 1414483 = S Dl

" Obs.: ESQUERDO i

———

Documeniio assinado dgitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. resolugao CFM 1821/2007, no sistems certificado SBIS-CFM n® 083, por
" LUCIO RICIERI PERQTT, '.CF'F 03338300913, 45-14:43 GMT-03:00 de 04/04/2024.

Estado: Assinatura dighal valida

o .

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA £ HORA NESTE RELATORIO ESTAG NO MESHO FUSO HORARIO (UTC-03:00),

ASSOCIAGAO DE PROTEGAOQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV' | Versdo SMA-PEP.2020.011.23



