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Clivica Aoventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N°® Guia no Prestador k—.u — NQ&:OQOQQC

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS gua da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
15/04/2024 16844 16844
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carleira 8- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salude {12 - Atendimenic a RN
ﬂ 16844 30/04/2024 : LUCCA WEYAND DE CASTRO |_ j N

Dados do Solicitante

3 - Cddigo na Operadora

76591569000130

vamoo_}Ob.O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional

6

7 -Nimero no Conselho 8-UF

23173 | 41

19 - Codigo CBO
225270

Wo - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

Dados do Contratado Executante

1-Caréter Alendim. | B2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 15/04/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - Qu.Solle. 28 - QL Auloriz.

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

Wﬂcﬂm do Contratado
S

SOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRQ

1 - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento
- - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consul - Wialivo de Encerramento do Atendimenio
04 9 1
Dados da E gao/ Procedi tos e E Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 4d-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 15/04/2024 21:03:00 21 :03:00 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 75.50 75.50
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data da Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 I 3 9 5 I 7- ro s /
2+ i ! 4- / I 6 ! I 8- i 'e 10 I
_Mmﬂag{
9 - Total Procedimentos (RS) O - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1+ Tolal Materiais (RS) W Total da OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS$) - Tolal da Gases Madicinais (RS) ﬁu - Tolal Geral (R$)
G - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assi do Beneficldrio ou R avel

W - Assinatura do Contralado

TALITA.

Data/Hora:  08/05/2024 14:32:45

Conta/lote: 2377201

Atendimento: 4312660

(RO

Convénio: 2377201

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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1 - Regisitra ANS

0

B - Numero da Guia Principal

~GUIADE 'SERVIGO:PROFISSIONAL / SERVIGCO >_.._x_r_>w _um

Y

} :, ’ I 3 m:%m no P.am»mn_oﬂNNHQW =

4 - Data da Autorizagao 5- Senha ¥ . Hig TR 6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

[11 - Cartao Nacional de Saude
1y

B - Numero da nm:mmqm. 20 L1 10 - Nome o it ) Bintee [12-Atendimento a RN
16844. LUCCA WEYAND DE CASTRO’ ) S ) , N

Dados do Solicitante % i

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado . .mm 1 H
59 Taan PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA Dr. paulo J\,Q r M. de T

[Tl Y
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF- | [19- Cddigo CBO 20 - Assinatura do vaa a}mﬂoﬁ.ﬁmﬂ
IPAULO VICTOR MARIANO DE FARIA 6 47391 41 225270 ]

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

\

21-Caraler Atendim, |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 15/04/2024

|

24 - Tabela
1 22

25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao
40804054 RX - Joelho

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Tndicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consula _.u.mﬂﬂ%n_m Encerramento do Atendimento
Pados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-HoraInicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 -Citde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tofal(R$)
. A/ N s S O Y O Y T L [ P oo N TS T (T O [ (I O T f
RS T ¥ Ry O T T O Y I 1 T T T O T N N Y R S I S O SO Y Y (O T N A O F A AN
. N N1 S 1 ) e Y N A S N I O T 1T O T O I I I N Y I Y A Y Y [ YO O N (N N (N O Y N O O
L5 I/ I I N Y U S N | T T Y O I O T e e [JNN [ [T Ry O o o s |
o S | | R O : I T N Y [ O s [ O O A N o S Y Y
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 - Niimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
| S [ S LI 1N N N T T T A A | I I T N O N N M IR IO O O I
[ 1 I Y T T N M Y O | N — T N S IO [ U0 AN S N PO SO ol N o s SO O
=  — N I N e | S — [ 1 R RO A S PR AN N O AN A D O g N A Y Y P 1 (O |
. —— T Y A N O Y | [ I Y A OO T O T A T OO [ [ R A O - |
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
A= ! ! ] 3 i ! : 5 1 ! 7- / i 9 ! [
2 ' IS 4- i L : 6 1 ! 8- ! ! 10- 1 i
E Ovmsmnumm 1 Justificaliva
50 - Total Procedimentos (R$) & 7 & = - Tofal Taxas e Aluguéis (R3] . 61 - Tolal Materiais (R$) ' : 66 - Total Geral (R$) -
[ TN I TN NS N N 1 IO | S T Y Y Y Y Y 1 O N | A P W |

- Assinalura do Responsavel pela Aulonzagao * . » . ek I

Impresso,por: ACESSOPRD - Data/Hora: 15/04/2024 21:03:37




g GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e Cuning™ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4312660000000
1 - Registro ANS fi - Nimero da Guia Principal

000000

4312660000000

4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimerc da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

16844

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

30/04/2024

10 - Nome

LUCCA WEYAND DE CASTRO

11 - Cart3o Nacional de Saide 12 - Atendimenlo a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional | 17 -NGmero no Conselho

6

23173

18 -UF

41

19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

225270

Dados da Solicitaga

I Proc

> e Exames Solicitado!

1-Carater Atendim.

2

22 - Data da Solicitagio

15/04/2024

ﬂw - Indicagao Clinica

24 - Tabela

25 - Cadigo do Procedil ]

26 - Descricao

Dados do Contratado Executante

27 - OL.Solic,

28 - QLAuloriz.

0 - Nome do Conlratado

29 - Cadigo na Operadora 1 - Cadigo CNES
59 ANDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento
" NAiMento] B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulia - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedii eE Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45-Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 15/04/2024 20:48:04 20:48:04 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175,36 175.36
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ! 3 ! ! 5- roo 7- ! / 8- T
2- i i 4- I i 6- / i 8 ! 1 10 ! /
- ObservagGes I Justhicativa
9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) 52 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizacao

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

. jpwnﬁwfi do Conlralada

AFONSINA.,

Data/Hora:  26/04/2024 12:40:12

Conta/lLote: 2377201 Atendimento: 4312660 Caonvénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

2377201
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

000000

1 - Registro ANS - Ndmero da Guia Principal

4312660000000

2 - N° Guia no Prestador n—“w H N@@QGOOQOC

4 - Data da Aulorizagio 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atiibuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

16844

' 30/04/2024

10 - Nome

LUCCA WEYAND DE CASTRO

11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN

5 N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

23173

18 -UF

41

19 - Cadigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Pr di 1to e E:

1-Carater Atendim. ﬂm - Data da Solicitagdo

2 15/04/2024

24 -Tabela 25 - Cédigo de Procedi 26 - Di

Pados do Contratado Executante

27 - QL.Solic. 28 - QlAutoriz.

29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
59 NDRE MARCELO OKURA

1- Cédigo CNES
ﬁ 15563

Dados do Atendimento

04

= TIpo Atendinm _mm - Indicagio de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta

9

1

ﬁw - Moiivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugéo / Prc tos e Exames R

T

1 15/04/2024 20:48:04 20:48:04 22

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

10101039

40-Procedimento 41-Descrigio

Consulta em pronto socorro

42-Qtde
001

43-Via 44-Tec

1.00

45- Falor Red./Acresc

46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

175.36 175.36

Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Numero ne Conselho

54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- i !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3- /

2- /! !

4 i

! 5.
! 6

10- 4 /

58~ Observaghes / Justficativa

175.36

59 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Tolal Materiais (RS) B2 - Total de OPME (R$)

0.00

i3 - Total de Medicamentos (RS)
0.0 0.00

G4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

5 - Total Geral (R$)

175.36

E6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

7 - Assinalura do Beneficiano ou Respansavel

AFONSINA, Data/Hora:  26/04/2024 12:40:12

Conta/Lote: 2377201 Atendimento:

4312660 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Assinalura do Contratedo

(AT

2377201 171
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1-Registro ANS

000000

4312660000000

‘ - Nimero da Guia Principal _

2 - N° Guia no Prestador AQMN@QOQO@@@Q

4 - Dala da Autorizacao

5-Senha 6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

]

Dados do Beneficidrio

B - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

30/04/2024

10 - Nome

16844

LUCCA WEYAND DE CASTRO

11 - Cart3o Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN ’

N

Dados do Soficitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Conlralada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional
6

17 -Nimero no Conselho

23173

18-UF
41

19~ Codigo CBO
225270

0 - Assinatura do Profissional Solicitante

|

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim.

2

2 - Data da Solicitagao

15/04/2024

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

28 - Descrigiio

27 - Qt.Solic. 28 - Ql.Auloriz,

lome do Contrafado

NDRE MARCELO OKURA

1 - Cédigo CNES

15563

l

[23 - Cédigo na Operadora
59

Dados do Atendimento

E ETehrT 3 - Indicacgo de Acidente (Acidente ou Daoenga Relacionada) - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 15/04/2024 20:48:04 20:48:04 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

42- Qude
001

43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc

1.00

48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
175.36 175.36

40-Procedimento
10101039

41-Descrigio
Consulta em pronto socorro

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part.

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional 52 - Consetha Profissional. 53 - Numera no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

_|
(36 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- / !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- / ! 5
—

2- ! /

58~ awmzwmnw TJUsTfcativa

9 - Tolal Procedimenios (RS)

ﬁm.m@_

0 - Total Taxas e Alugugis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$) 65 - Total Geral (RS)

4- ! !
2 - Tolal de OPME (R§)
0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (RS)
0.0 0.00 0.0

0.00

- Assinalura do Responsével pela Autorizagio

ﬁw - Assinatura do Beneficiario oo Responsavel ﬁm - Assinalura do Conlratado

AFONSINA.

Data/Hora: 26/04/2024 12:40:12

(TG

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2377201

Conta/Lote: 2377201 Atendimento: 4312660 Convénio:
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.Pagina: 4 j ﬂ1

Emltldo Por' PAULO FARIA

Data 1 5/04/2024 21:03

' Prescrigdo.: 6508000 Data Prescrigdo: 15/04/2024 21:02

- Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 16844
-+~ Atendimento: 4312660 Validade:

"Paciente...: 382741 - LUCCA WEYAND DE CASTRO Nasc: 26/05/2016 7a 10m 20d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.

Prestador 47391 PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA

Acomoda{;,ao* * ‘Leito: .
+ “Unid Intern: : i,
Cld ......... 8800 CONTUSAO DO JOELHO Usuario: PAULO.FARIA

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

Prescricso I\IllllIIIIHIHIIIIHIHIIIIIIIIHIIIIHIII

- Exames::. ) Pedido - . Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.

',.- RAD_'OGBAF'ADE PO || s .

Observat;:ao _' 'AP'+ P - DIREITO

IR <zo«cos”

PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA
CRM 47391

ASSOCIAG]E\O DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

S 00B7
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Prontuario: 382741 Pedido: 1843523 Atend: 4312660
Paciente:Lucca Weyand De Castro

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Paulo Victor Mariano De Faria
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:15/04/2024 Dt Imagem:15/04/2024 Dt Laudo:16/04/2024 14:43:59

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura éssea normal.

Relacdes 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.

T AN

R S
] P }

= o’

Dr. Marce Apgtanic Nicoledelli
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de |



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucca Weyand de Castro
Ne da Carteirinha: 3.7.8741
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 26/05/2016 N2 da Guia: 16844

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

15/04/2024 17:48:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

levou um chute Joelho Direito

Descricdo

0 aluno fevou um chute no joelho no intervalo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jeferson (41) 3051-8550
' Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

107  Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR ' (41) 3310-1326

Observagdes

0 aluno foi atendido pelo monitor e recebeu um guia de encaminhamento para o hospital de referencia

Ass.:

Voo
Jefferson da Silva Turibio

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:
hitps://sistemas.ush.ora.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel 15/04/2024 17:52



