HOSPI1ITAL

pequeno PRINCIPE
REQUISICAO DE EXAME

JOB N.° 036.08

_ ﬂ CENT, O_u..m__<_>ﬂ._m_<_ h_Z._,__.O)mzP_u_b

Nome Im\hg_w b\@fﬁ// g@. mn?_u D@ﬁ{ ° Registro
Idade = Sexo D Masc. _H_ Fem. _H_ Particular C _H_ Convénio D SuUs
Clinica D Amb. _H_ Emergéncia Quarto Leito
Exames Requisitados: 1) ~ o - —__af)

2 AX S gudws nwos (0) M4Y

3)
D Precisa de Anestesia D Reacdo Prévia a Contraste lodado
Radiografia no Leito? D Sim Urgente D Sim

Suspeita Clinica
Resumo Clinico

Tem exame anterior _H_ Nao _H_ RX _H_ u.s D TA.C

_H_ No Pequeno Principe _H_ Qutro Servico

* No dia do Exame deverdo acompanhar todos os Exames Radiol6gicos feitos anteriormente

Técnico R.X Ohb( ) ﬁb\ﬂ\\
Ctba, de B/DC.._@ de

Caod 246 - BAG

Médico - CRM




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

[ - Namero da Guia Principal

2 - N® Guia no Prestador n_.wmwcw Hh@@@@@@

4 - Dala da Aulorizagdo 5. Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - NUmero da Guia Alribuido pela Operedora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carle'ra

16434

'9 - Validade da Carteira 10 - Nome

, 31/12/2024

OAOQ FELIPE DO ROCIO STRAUB BONF

1 - Carifo Nacionsl de Saide {12 - Atlendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13- Cédigo na Operatiora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

fi5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [I7 -Numero no Conselho M8 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedi to e Exames Solicitados
Bi-Carater Alendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
1 02/05/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Pr 3 26 - Descrig 27 - Q1. Selic. 26 - OLAuloniz.

Dados do Contratade Executante
Pg - Cadigo na Operadora - Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dudos do Atendimento
F== i B3~ Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34~ Tipo de Consulia | B5 - Motive ge Encerramento do Alendimento

23 9
Dados da Execugdo [ Procedi tos e E Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Daescricdo 42 -Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.fAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 02/05/2024 10:24:21 10:24:21 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 Grau Part. 50 - Coaigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prefissional. 53 - Mimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadige CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ! / 3 ! / 5 T 7 T & / /

2- ! 1§ 4- ! i & 1 i 8 1 ! 10- I i

B9 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

73.28

1 - Tolal Materials (RS) b2 - Total de OPME (RS)

0.00 0.00

4 - Tatal de Gases Medicinais (R$)

0.0

3 - Total de Medicamentos (R$) |65 - Total Geral (R$)

0.00 73.28

0.00

|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago

67 - A iano ou F

ﬁ « Assinalura do Conlratado

AMANDA.KUBIS Data/Hora: 09/05/2024 09:20:54

Conta/lLote: 2388473 Atendimento: 4330314

| [N RE R

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2388473

—

Convénio:




el

Clinica Advenusta
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

B3 - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador A.MWOM H&.@QQGGC

4 - Data da Autorizagdo 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Niomero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - NGimero da Carteira

16434

9 - Validade da Careira

31/12/2024

ﬁ_o. Nome

OAO FELIPE DO ROCIO STRAUB BONF

11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratada

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 ~ Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18 -UF |19 - Codigo CBO D0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
1 02/05/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confratado B1 - Codigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
FZ=Tipo AlGRdimento] B3 [ndicagae de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimenta

2 ; il
Dados da E gdo / Procedi tos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P; dimenta 41-Descriga 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 02/05/2024 10:24:21 10:24:21 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3 i / 5- I 7 [ 4 U

2- ! / 4- i ! 6- / i 8 i i 10- ! /

58 - qmmmzmnn.mmm JusTiicaliva

53 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

73.28

1 - Total Materiais (R$)

0.00

B2 - Total de OPME (R$)

0.00

0.00

53 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

0.00,

ﬂm - Total Geral (R$}

73.28

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

B7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

8 - Assinalura do Contratado

DARCY.

Data/Hora: 02/05/2024 10:25:47

Conta/Lote: 2388473

Convénio:

/A. Q\N.n\».a\%&;.k \.W&S mw.\\rt_{.\m

Atendimento: 4330314

[

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2388473

L




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Felipe do Racio Straub Bomfim
N2 da Carteirinha: 3.357.1078
instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimenta: 28/06/2012 N2 da Guia: 16434 [

|
Data da Ocorréncia Hordrio  Leocal Atividade
02/04/2024 15:48:00 Quadra Aula de educagjo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo ]
Trauma (Ex.: bola bateu o rosto, sluns jogou objeto e _—
o owtrg) Mao Direita, 5¢ Dedo M&o Direita l

|

|

Descrigdo l

O aluno estava executando a atividade proposta pelo professor quando acabou se machucando qa mao com a bola.

|

Testemunha da ccorréncla | Telefone
Professor André (41) 3028-5451

|
Quem prestou primeiros socorros I! Data
Monitora Larissa | 02/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ‘1}07 -Agga Verde, Cyritiba gﬁ; ggig:iggg

Observacbes

0 aluno foi encaminhado para o Hospital Pequeno Principe, foi comunicado os responsaveis via telefone.

Ass.:

Christian Benites

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hittpsylvistemoes.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: agsistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saﬂde@: 1535!.—6.'7_63/0004-1@

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

Impresso por: Christizn Benites ldel : 2/04/2024 15:52



o
&
HOSPITAL
i pPequeno PRINCIPE

-

' Prontuario: 661378 Pedido: 1852?96 Atend: 4330314

Paciente:Joao Felipe Do Rocio Straub Bonfim

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucio Ricieri Perotti

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:02/05/2024 Dt Imagem:02/05/2024 Dt Laudo:02/05/2024 14:39:41

RADIOGRAFIA DE 5 ° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Controle de fratura da falange média.
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 necessaria para a realizag&o dos exames.

sy - IR
+ L

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702
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