GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador w&wmmwkcpxuoc@

1 - Regisiro ANS [ - Namero da Guia Principat
000000
4 - Data da Autorizegio §- Sunha & - Dala Validzoe da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadorn
20/10/2021 3883005 3883005
Dados do Beneficiario
B - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Caniao Nacionai de Salde 12 - Atendimenio 2 RN
375915 31/12/2022 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA 898004098707251 _ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratada
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Censelho N8-UF |19 - Cadige CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 20/10/2021
24-Tabela 25 - Cddigo 6o Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL Solic. 28 - QL Autonz,
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contraiado B1 - Codigo CNES
765915690C0130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
* LU B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execucdo/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora ul 38-Hora Firal 39-Tabela 40-Procedimento 41-Doserigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red fAcresc 46-Vator Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 20/10/2021 10:04:38 10:04:38 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 51.39 51.39
2 20/10/2021 10:04:38 10:04:38 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 5412 54.12
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 « Conselho Profissional 53 - Namaro no Conselhe 54 - UF 55 - Codigo CBO
k6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3 I ] 5- T 7 [ 9 rt
2 / t - 4 1 ! [ i / & ! ! 10- ! !

B4 - Tetal de Gases Medicinais (RS)

0.00

B9 - Telal Procedimentos (RS} 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

105.51 0.00 0.00 0.00 0.00 105.51

36 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao [37 - Assinatura do Beneficiirio cu Rosponsdve! [38 - Assiralura do Coniratado

LIZINEIA. DatafHora:  29/10/2021 10:11:34 ContalLote: 1886135 Atendimento: 3485834 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




% GUIA DE SERVI
GO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador WBWMMWKQQGQOO

aﬁ._ﬁ,:ﬁﬁ_m DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
549503 1101561

1- Registra ANS - Numero da Guia Principal
000000 _

4 - Data da Autorizagao |— ‘u - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ‘

Dados do Beneficiario
8- Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira ‘ 10 - Nome 11 - Cartao Macional de Saude ’ 12- Atendimento & RN

375915 31/12/2021 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA 898004098707251 N

Dados do Solicitante

ﬂan_mo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEI RO
15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | fi7 -Ntmero no Conselho 18 -UF |fia- Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI ﬁ 6 ‘:4‘ 27706 A_ 41 ‘4 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicag@o Clinica
1 ﬂ 20/10/2021
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Confratado 1- Cadigo CNES
ﬁ 765915690001 womemOQprO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬁ 5563
Dados do Atendimento
= "MENto] B3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Cansulia | 5 - Motiva de Encerramento d6 Atendlments
o : B i N
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabels 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (R$)
1 20/10/2021 10:04:38 10:04:38 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 61.08 61.08
2 20/10/2021 10:04:38 10:04:38 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
W:_Enmmme do(s) Profissionalis) Executante(s)
—‘aw - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 30 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- / / 3 ' / 5- / 1 7- / / L ! b=
2- / ! 4- / I 6- i / 8- / 1 10- i !

9 - Tolal Procedimentos (R$) ! 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (RS)
124.89 0.00 0.00 _0.00 0.00 0.00 124.89

.o
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 7 - fum:m_:%mgamagmuﬁ_ ﬂm - Assinalura do Conlratado
"\ r -

BEATRIZ. Data/Hora:  20/10/2021 10:02:18 Conta/Lote: 1886135 Atendimento: 3485834




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmﬂS@.O AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Wxnm_mﬂabzw
304701

3 — Numero da Guia Principal .

N, (SO OFSS [ o O S O O e Vo PO B A |

2-N° Guia no Prestador

- Data da Autorizagio
B S 5 | O

G - Data de Valdade da Senha

5-5enha .
TN AU TN U Y N N LU A OO O O A S O I S | IS £ . S LA O |

7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
A T |

I Y [ |

ados do Beneficidrio T

“Nomero da Carteira 4 - Validade da Carteira

I B ] W Y]

S O Y O S S Y T ﬂ_

- 11 - Carto Nacional de Satde
b | e L Q0 W B L L /

12 -Atendimente a RN
L

[ _._a.?% Q.M.tx_.;r K.C/D.Orp

sdos do Soiicitante

| - Codign na Operadora T 14 - Nome do Contratado u
N O O

— = - e — ]
+ - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho 17 - Niimero no Conselho 18--Ur 19 - Gédigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Sclicitante @mﬂ; . ﬁinm
Prafissional Qrio \alit 06
- TN T O U Y Y O O O A O M O S O | o .i.h
jdos da St da /¥ ou lans Assislencisis Solicitadoa o _ B L .
- Caraler do ||22 - Datada Solictagéo 23 - Indicacan Clinica

andmento

N ] T _-I_I_J

Tabsa

25. Codigo do Procedmento 26+ Desenglo

ou ltem Assstenmal
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S N O ey e OO e W O I AN TR, RO
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27-Iude So'c 28-Qlde. Aut
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wios do Confratado Execiilanie

3 - Nome do Cortratado

B _ml - -

3 Qan"uo na Operadera

31 - Codigo CNES

B S VIO O (I M S T SR _.|_l‘_......_l_1..._1||_|lm
.non...no Atendimenta o
-Tipe-ie Atendmento 33 - Indicagds de Acidente (acidente ou doenga re‘acionada) 34 - Tipo de Censulla 35 - Motive de Encerramentn do Atendimento
R ﬁ [ -L fil [
\dos da Execugio / Procedimentos ¢ Exames Realizados 2 o . .
‘B-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descricao 42 - Otde 43Via 44-Toc 45 Falor Red /Acrasc. 46-Valer Unitdrio (RS) A7-Valor Total (RS}
PO ([ SU NNN TOUNNC U U N O O - < O U A L e 1 TR TN N S | [ L (| [ S P (SN CONES 9% U Y (W RO A
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ificagao dots) Profissionatiis) ) _ -  —
-Seq"Ref 49-Grau Part. 50-Codigo na Operadora/CPF H1-Nome do Profissional 52-Consetho §3-Numero no Genselho 54-UF  55-Codigo CBO
T T PO B [ Y S PR (SUR RO e [ S S S S [ PR S I S = 5 - Jm_a_m_hz_m_ A VL N VA A L R J s |5 S N [ O R RO N 0
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‘Data d= Realizagio de Procedimento  em Série 57-A do Beneficiario ou Responsavel T o
m o S —— b TN A N N O [ K [ SR T O A 1 Y RN NN A M ) M N /N | R S 1 [ N 1 [ N T
— m__1 L 1 1 PN N RN | N N I N Oy | 6-1 1 M 1 ¢ 1 1 1 | 5 N I (] N I 1] A [ N 0= 1 M - f 1 -1 &

Ohssrvachio | Justficativa

63 - Total de aoa.ou_..._\msam (RS)
(O O O O 3 O

- Total de Procedimentos ..wﬂ\ 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
QRPN 0P 0 N U AU JOVON G L e O S Y (e Vs | ot o8

61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS)
S R 1 N | [ O o

65 - Total Geral (RS)
I T O O O I

54 - Total de Gases Medicinais {RS)

~Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo 5.

Responsdvel

we,



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eduardo Ryuji Kuroda Toma
N da Carteirinha: 3.7.5915
Instituicéo: Colégio Adventista Boqueirao - EIEFM

. Data de Nascimento: 04/03/2009 N2 da Guia: 3883.005

. Data do Retorno - Horédrio  Local - Atividade
22/09/2021 09:11:00 Quadra - Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu ~ Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Antebracgo Direito, Mao Direita
no outro)

Descricao

No horério do intervalo, Eduardo estava jogando bola e era o goleiro. O colega chutou a bola e quando ele foi defender, a
bola bateu no seu punho direito e comegou a sentir dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitor 22/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107  Agua Verde, Curitiba = {41) 3310-1000

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

Motivo do Retorno

Solicito o atendimento para o aluno Eduardo Ryuji Kuroda Toma na data de hoje, 20/10/2021. Motivo: Retirada do gesso.

Wictor de Souza Rodoval

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNrICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

‘Impre'sso por: Wictor de Souza Rodoval ldel - 7 o 207102021



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 196199 Pedido: 1101561 Atend: 3485834
Paciente: EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 65

Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI Data Pedido:  20/10/2021 10:04:00

Data Laudo:  21/10/2021 13:44:11

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Irregularidade e esclerose da metéafise de radio e ulna.

Relagdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiag&o necesséria para a realizagdo dos exames.

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

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

Relacdes articulares mantidas.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagdo necesséria para a realizagéo dos exames.

e

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3480316000000
1000000 | -

14/10/2021 3883003 3883003
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carlera 9 - Validade da Carlcira 10 - Nome 11 - Cantao Nacional de Sadde 12 - Alendimenio a RN

375915 31/12/2022 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA L 898004098707251 N

Dados do Solicitante
13 - Codiga nia Operadora [14- Nome do Contratado

76591569000130 L SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | i7 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagao / P di to e Exames Solicitad
1-Carater Atendim. | P2 - Dala da Solicitagao 3 - Tndicago Clinica
1 14/10/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Solic. 28 - QL Auloriz.
Dados do Contratado Executante
128 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Canlratado 1 - Codigo CNES
76581569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= TR rnn p3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Constlia - Motive de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final - 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45-Falor Red.J/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 14/10/2021 14:40:20 14:40:20 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 54,12 54.12
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cdigo na oparatora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Frofissional. 53 - Namaro no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
16 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ' 3 ! ‘ 5 ! ! 7 1 I 8 f !
2- 4 ! PR _— . 4 ! l 8 i ! _ 8 ! 1 . 10- ] ]
E8 - Tolal Procedimentos (R$) f0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Malerials (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
54.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54.12
6 - Assinatura do Responsavel pela Auterizagio 7 - Assil do Beneficidrio ou R dvel - Assinalura do Conlralado
. . A _
LIZINEIA. Data/Hora:  29/10/2021 10:06:32 Conta/Lote: 1882732 Atendimento: 3480316 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11

82732




C/@C_\y DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Regislro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador u&mcw“— @OO@@@C

4 - Data da Autorizagao

5-Senha 6 - Dala Validade da Senha _H Numera da Guia Atribuido pela Operadara

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

3883003 31/12/2021

11 - Carlao Nacional de Satude

898004098707251 N

EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profission.

LUCIO RICIERI

al Solicitante - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Gonselho 18 -UF

PEROTTI 6 27706 41

18 - Cédigo CBO

225270

0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagéo /

Procedimento e Exames Solicitados

1

R1-Cardter Atendim. _mm - Data da Solicitagao

14/10/2021

24 - Tabela 25 - Codig

o do Procedimenta 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solig,

28 - QLAutoriz,

29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlralado 1 - Cadigo CNE!
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRQ 15563
Dados do Atendimento
P3 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Constlta | 5 - Motivo de Encerramento do Atendiments
9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
38-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 14/10/2021 14:40:20 14:40:20 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagao da(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 48 - Grau Par, 50 - Cadiga na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
b6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' ! 3- o 5- o 7 oo & k S
2- I I 4- I ! 6- 1 ! 8- ! 1 10- !
Wm - Total Procedimentos (RS} 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS) w - Total de OPME (RS) Ob 3 - Total de Medicamentos (RS) 4 - Total de Gases Medicinais (R$) 35 - Tolal Geral (RS)

6 - Assinalura do Respons:

avel pela Aularizagao 7 - Assinatura do Beneficiarioou R;

7

8 - Assinalura do Conlralado




%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS
0

ﬁ - Nimerc da Guia Principal

]

2 - N° Guia no _u_.»ﬂmnoL wmﬂ@

4 -Data da Aulorizagao L 5 - Senha I— 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude
3883003 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA 898004098707251

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 UCIO RICIERI PEROTTI

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBG 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTT] 6 27706 41 225270 WO H, &

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitad EMU}....DK.H w....m..mm.m.

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao TR 3

2 bm&mw =
14/10/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 28 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803112 RX - Punho 1
L |
Dados do Contratado Executante n\w
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31- Codigo CNES
SSOCIACAC HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
cidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37-Hora Tnicia 38-Hora Final 39-Tabela 40- Cadigo do Procedimento 47 - Descricao 4Z-Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Vaior Unitario(R§) 47-Valor Total(R3)

g N [ N 1 Y YT S A I I {0 O O O T A SR T | TS [y 1 L I T Y A | NS LI O O O O

A tm ey Sy A R Y | (I I S Y [ Ay N = T I O N O Y N |

oy Y N T A | L N Ll g I | L I 1 [ | 1 N o Y 1O

g Y Y Y N I S I A O O A I I A | e [ IS o T I N N T B I I Y S A Y O O I Y (|

S o) [ | O | L T T I Y O Y ] | L LWL L L |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - NGmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
Lt 3 L1 | Eedicl g—qf T 4 4 4§ { S I O | L1 | S [ Y N A O I | S N Y |
L1 | I S N O R AR Ll 1 I Y A T o T TR [ EN N
| S .| S — O O Y T O B | -3 A O Y TS O A A [ S Y Y O A T |

[ — o ) L | T Y I I O Y Ll L _k.g 1
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 / ! 5- i ' 7- ! ! 9 ! i
oz 1 ' 4- / / 5- I I 8- ! ! 10- i !

—Nm - Observagdes / Justificaliva

58 - Total Procedimentos (R$)

- Tofal Taxas e Aluguéis (RS

1 1

B e |

&1 - Total Materiais (RS)

62 - Total de DPME (R3)

63 - Total de Medicamanios {RE]

1 1 (P |

S Y Y T N T Y

focailie B

sinalura do Responsavel pela Autonzagao

84 - Total de Gases Medicinals (R$)

L g

65 - Total Geral (R§)

7 - Assinatura do Beneficiarig ou Res,

L

Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 14/10/2021 14:20:00

Atendimerito: 3480271 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE

MR

3480271
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Eduardo Ryuji Kuroda Toma
N2 da Carteirinha; 3.7.5915
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 04/03/2009 N2 da Guia: 3883.003

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
22/09/2021 09:11:00  Quadra Intervalo (Ex.: recrain)
O que aconteceu Partes do corpo

Tmuma(, Antebrago Direito, M&o Direita
Descricdo

No horario do intervalo, Eduardo estava jogando bola e era o goleiro. O colega chutou a bola e quando ele foi defender, a
bola bateu no seu punho direito e comecou a sentir dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros , Data
Monitor 22/09/2021
Local de atendimento : Endereco N2  Bairro Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 f\gga Verde, Curitiba Eﬁ; ggig_iggg
Motivo do Retorno
Reavaliar a imobilizacgo e a posicao do osso. (Gesso quebrou)
J '/_:—' el “)/‘ 4 '..,-/f”’- i o 3 l,/://_f’J/ 7 7
Ass.: ‘er,ff /e .{,5”2’/ L'r,"'d""-:" ,,,,,,, ;L: 2 ,."ej':?ﬁ;;*%’/' o

Wictor de Souza Rodoval

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide [ CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
: Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@cfinIcaadve'ntista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

- Impressp por: Wictor de Souza Rodoval 1 ldel : 14/10/2021

oy



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral
Prontuario: 196199 Pedido: 1099654 Atend: 3480316
Paciente: EDUARDO RYUJI KURODA TOMA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 75
Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI Data Pedido:  14/10/2021 14:40:00
L Data Laudo:  14/10/2021 17:54:59

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Exame de controle sob imobilizaggo gessada.

Relagdes articulares mantidas.

O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiag&o necessaria para a realizag&o dos exames.

ANDRE VAZ
CRM: 37658



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3493623000000

- Namero da Guia Principal

000000

4 - Data da Auterizagdo 5 - Sunha 6 - Data Vuligage da Senhs 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

27/10/2021 4305 4305

Dados do Beneficiario
& - Nimero ¢a Carluira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1 - Canda Naciona! de Saide 12 - Alendimento a RN

278104 30/07/2023 FELIPE ALVES DE LIMA N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadors 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profiss'onal Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho n8-UF |19 - Cddigo CBO [0 - Assinatura do Profissional Selicitante
IWNTONIO RAMOS DE OLIVEIRA 6 3627 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim, | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
1 27/10/2021
24-Tabela 25 - Cddigo 6o Procedimento 26 « Descrigio 27 - QL.Selic. 28 - QLAutoriz,

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 0 - Nome co Conlratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
L ! B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consuifa | [i5 - Molivo de Encerramento do Alendimento

05 9

Dados da Execugao / Procedimentos ¢ Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 10-Proced; 41-Descrig 42-Qtde  43Via  44-Tee  45-Fator RediAcrese  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 2710/2021 15:37:50 15:37:50 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 54.48 54.48

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

48 - Soq.Ret. 49 - Grau Parl. 60 - Codign na operadora/CPF 61 - Noma do Profissional 52 - Consetho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 65 - Cadigo CBO

(6 - Data de Realizacfio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3 / ' 5 T 7 o % rou
2. 1 i 4. / ! & / ! o & / ! 10 ! /
k9 - Tolal Procedimentos {RS) 60 - Total Taxas e Aluguéss (RS) 1 - Total Materals (RS) fiz - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS} B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R§)
54.48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54.48

36 - Assinatura do Respensdvel pola Autorizagio K57 - Assinatura do Benoficiaric ou Responsave! 138 - Assinatura do Conlralado

(Il

LIZINEIA. Data/Hora: 09/11/2021 14:53:08 Conta/Lote: 1890985 Atendimento: 3493623 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




) 2O

B3 - Numero da Guia Principal

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

2 - N° Guia no Prestador MAWMQNWQQOQCQ

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuldo pela Operadora

|Dados do Beneficiario

11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

wo\o.\..\momm

8 - Nimero da Carteira

278104

Dados do Solicitante -

FELIPE ALVES DE LIMA N

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

7 -Ndimero no Conselho

3627

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional

fis-UF
41

9 - Codigo CBO
ﬁ 225124

W_ - Assinatura do Profissional Solicitante

>2._.Oz_0m>20m0m0_._<m_m> m
Dados da Salicitagio / Procedimento 6 Exames Solicitados e R ; i

1-Caréler Atendim, | B2 - Data da Solicitagao 3-Tndicagao Clie—
1 27/10/2021

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante '

B1 - Codigo CNES

29 - Cddigo na Operadora - Nome do Conlralado

15563

76591569000130 SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

i i

Dados do Atendimento oF

5 - Mofivo de Encerramento do Zm:c_:_m:.a

—lidugij 3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta
05 9

Dados da Execugo / Procedimentos e Exames n.on_w.nnon %

46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Tolal (R$)

41-Descri

40-Procedi

42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela [
1 27M0/2021 15:37:50 15:37:50 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 65.33 65.33
Identificagsio m_.a?v v.,..e:uw_.nau_—_uu .mxon—:ba?@ VVVVVV :
| 48 - mmn.zr-. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoral/CPF 51 - Nome do .anmw_o_._s_ 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no nn_._mm_ro . 54-UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiarlo ou Responsavel
1- 1o 3 / / 5 T 7- I & L
2- / I 4- / /! 6 ! 1 8 I ] 10- ! /
9 - Total Procedimentos (R$) b0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R§) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
: 65.33 0.00 0.00 0.0 0.00 0.0 65.33
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio b7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel B8 - Assinalura do Conlralado
Fvmexo
ALESANDRA. Data/Hora: 27/10/2021 15:38:27 Conta/Lote: 1890985 Atendimento: 3493623 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1890985 171
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Logo da Empresa

1
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
B
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Alves de Lima
N¢ da Carteirinha: 2.78.104
Instituicio: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 15/02/2013 N2 da Guia: 4305

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/10/2021 11:55:00 . Ppatio Saida

0 que acontecey Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola hatey na rosto, aluno jogou objeto Rosto

ne ouiro) o3

Descriciao

Durante a salda o aluno estava correndo, quando caiu e bateu o nariz ng banco e Comecou a sangrar .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Mirian Rosa de Freitas Montin 4199101387
Quem prestou Primeiros socorros Data
Mirian Rosa de Frejtas Montin 27/10/2021
Local de atendimento Endereco ‘ N2 Bairro Telefone

; AL 107  Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-132¢
Observacées

Foi feito o primeira atendimento, buscando estancar o sangue, colocando gelo no local,

NF L o -
Ass.: o ‘},;f L{'T”};‘ j
“.../ P
Mirian Rosa De Freitas Montin

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATOR|O DETALHADO DO ATENDIMENTO_, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Confarme dados abaixo)

fnstituic;éo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrtlho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
 Telefone (41) 3240-2942 (41) 9-9612-0824

Acgictanmiamhdlon ~ _



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 228268 Pedido: 1104355 Atend: 3493623
Paciente:  FELIPE ALVES DE LIMA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 95

Médico Solicitante: ANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA  Data Pedido: 27/10/2021 1 5:37:00
Data Laudo: 28/10/2021 10:15:14

RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura éssea integra.

velamento do seio maxilar D

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagio necessaria para a realizagdo dos exames.

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



