mc_>cmmmm<_noumozmm_o%_;mmmsno»cx_c»m_um
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3496075000000

1 - Registro ANS [3 - Nomero da Guia Pring

000000

4 - Data da Autorizegio 5. Senha G - Dala Valigade da Senha [7 - Momero da Guia Alrbuido pela Operador

29/10/2021 4346 4346

Dados do Beneficiario
£ - Mimero da Carleire 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

338460 , 29/10/2021 FELIPE BUSS DE SOUZA N

11 - Carlao Nasions! de Salde {12 - Alendimenio @ RN

Dados do Solicitante

13 - Codigu na Oporadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissicnal Solicitante 6 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitanle
| EILA DERVICHE 6 12541 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados :
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagac Clinica
1 29/10/2021
24 -Tabela 25 - Cidigo do Procedimento 26 - Dascrigao 27 - QL. Selic. 28 - QLAutoniz.

ados do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

=Tipa iment) B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) ~Tipo e Consulta | |55 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

31 - Cadigo CNES

42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red Acrese 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valer Tolal (RS)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabefa 40-Prozedimanto 41-Doscrigdo
1 29/10/2021 19:02:49 19:02:49 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidenclas 001 1.00 52.71 52.71
Identificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namaro no Conselo 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1 ! ] 3 / / 5- [ 7- T 2 B
2 ! i 4- ! / 6 i 7 8- ¢ d 10- I i
59 - Tolal Procedimentos (RS} 0 - Talal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Totol de Medicamentos (RS} B4 - Total de Gases Madicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
156 - Assinatura do Responsavel pela Avtorizagdo 7 - Assinatura do Benefigiario ou Responsave! [38 - Assinatura do Conlralado

Il

LIZINEIA. Data/Hora:  09/11/2021 14:56:08 Conta/Lote: 1893738 Alendimento: 3496075 Convénio; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1893738 101




2 SSIONAL oA E
GUIA DE SERVIGO PROFI J SERVIG LEILIARR N° Guia no Prestador M&WQQQMOGOOOC

O edimiina DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registra ANS P - NGmero da Guia Principal > pEs—~

000000 349 pos -

4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

|Dados do Beneficlrio R ; E ; .

8 - Nomero da Cartelra 0 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carlfio Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
_I wwmpmo mw_: o\momd _um_l__um wcmm DE SOUZA N

Dados do Solicitante = ‘ G 0 i Lo {2

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralada

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntmero no Conselho 18-UF |[19 - Cddigo CBO - Assinatura do Profissional Sdlicitante

EILA DERVICHE 6 12541 41 225124 _B

Dados da Sollcitagio / Procedimento e Exames Solicitadas e i S ZEEE T S

1-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicilagdo Trdlagao Cica-

1 29/10/2021 ﬂu
24-Tabela 25~ Cddigo do P 26- 27 - QL.Sofic. 28 - Qt Autoriz.
Dados do Contratado Executante e Nt sy e 2
9 - Cédigo na Operadora - oaoaoooalqmm.a 31 - Codigo CNES
76591569000130 _ﬂmmoo_kubo IOm_u_._.>_.>_m DE nxo._.mo_)O INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento £ B e T T e TR s

uNI_.ﬂuﬂﬂ_a;usa._ T _a_onomo de Acidente Ebao:,o ou _uom:v.n za_nn.o:mauv ~Tipo de Consul -
9

Dados da Execugdo Procedimentos @ Exames Realizados o
36-Data 37-Hora Inicial 368-Hora Final 39-Tabela 405 41-D

42-Qide 43Via  44-Tec 45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (RS)

1 29/10/2021 19:02:49 19:02:49 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 52.71 52,71
En::an-mmu ._u?_ _.3_._3_0:-:5 Executante(s)
4B-SeqRef.  49-Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional . 52 - Conselho naﬁmma_. 53 - Numero no Conselho “ . 54 - UF 55 - Codtigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- P 3 rooa s T 7- T 9 r
2- i ! 4- ' i [ ! ! 8- ] f 10- ] i
[B8~Observagbes [ Justicaliva
B9 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) B2 - Total de OPME (R$) - Total de Medicamentlos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)
52.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 52.71
& - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagio By - A do Beneficidrio ou | - Assinatura do Conlratado
ANe90

IR

ADRIANE. Data/Hora: 03/11/2021 15:15:18 Conta/Lote: 1893738 Atendimento: 3496075 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1893738

11




"SETOR

—|EMFRGENCIA/CONVENIG!

Loggdn Sapres GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
- = DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
FEoYs (056D}
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
| O Y Y | T O 1O I N O O (NN OO VN (0N WO A SN Y S O (Y Y | |
4 - Data da Autorizagiio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha
SR S O GO ' (O O O GO | 111 L

12 -Atendimenio a RN

11 - Cartdo Nacional de Sadde

.._1L|m___________

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
P T T T VAN T T OO O M M O { wUD
1
15 - Nome do Profisslonal Soliciante 16 - Ih 17 - o no C 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - a do Pr
Profissional
___________._______I_r_ln__lirl_|_|_|_||_
g.%m&%ﬁa*sa&g sns Assistenciats Solicadon ! R ] : Y R e s e b S S T T e B D,
21 - Cardter do ||22 - mo.qn.—nmwe 23 - Indicagho Clinica
Atendimento £ R

L _4&“\ L)
24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio £ 27-Qtde, Sofic,  26-Qtde, Aut.

ou _ﬁ:_ >S_u_3n_.._ E %

1 | Ll : S I | A R |
PR _‘IQPNN&._EE %7 A
3-1 { . | N T | |

L

[ [ U (NN SO S DU N O G [ I

Dados do Gontratado Executante =

29 - Cédigo na Operadora

| o e e W PR

LS T T 1 T A B B |

3-1

‘Dados do' Atendimento - : t eeat .
32-Tipo de di 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do h.m.i_:_n:.u

| [ Ll Ll |
‘Dados da Exe 1 F ; 2 Sai 5 SRS s =i % ]

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39.Tabela ._.o.og_nu do 133&..5:5 41-Descricio 42 -Qtde.  43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJAcresc. 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total {R$)

SO IR U 1/ N NN NN N N NN (O O I O [ O G Y O O P T N TN T T R | Y N S S I I O O S Ao |
2 |1 M1 [ T T 1 T I [ S Ny Y s [ [ T O { SN N P Ry (O I I | IS ) OO [N S S N I, O O Y SO0 [ R Y Y
EO N NN N PN NN TN TN N 1T I 1 1 N N O T T O o | F N T Y (O L1 NN N Y N O T A A N O
PSRN TN [/ NN (7 N NS OO U O O - O O Y M O N I | T Y Y o | I N Y A | L1 1 Y S N Y Y S A S S e Sy I |
% R |/ (7N N YN T T XTI O N N [ e oY B S [ | { N N N N S | T -} Y S S O ey [ SG  T J [ "] [ S, [ sl S T |
Identificacao dols) Profissionaifis) Executante(s) £ B3 i A o I B S PO e A S Mart YR R AR S5 EPE S T RN S S e e
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na OperadoralCPF 51-Nome de Profissional u_uu.hﬂ._nm_o..._ru_ 53-No 54-UF  55-Cédigo CBO
I { S 1] I R [ 1| (TS 0| | MY S [ ST | | SO Y TN S (N Y U IS N N O TN N [N OO S [ N G S M N S |
| T | | [ TR A TN (N O (U NN NN N S S N | | Y S R G [N (N N N MY [ [ Y (O IO NS G O O N RN < NN NN GO (N |
e cobref I | S O e || | O OO ‘N RO 1S (. A M) SO | AN N N N SN N NN A O NN NN A NN (N [ N S I U I SN [ A U o |
S l—L 1 TN T R A TN N NN N (N SO [ S N T (| ] O O SN S I Y | S = = 5 ) 5 [ g 1 ) ) S I
56-Data de 30 da Pr di em Série 57 do Beneficidrio ou Responsdvel

9-1 | W 1 IS N S I |

2 R N S IO S A I |

58-Observagdo [ Justificatiy.

10-L L L i

59 - Total de Procedimentos (R$)

e Lo e

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

1S N | I A

61 - Total de Materials (R$)
R TN S N O Y N |

(K S | i ¢ NS | S [N A

53 - Total de Medicamentos {R$) 84 - Total de Gases Medicinals [RS)
(fee 1 e e S, L S | N [ o e { A [ O 1CHY S, O RS R A LA ] O (R S (AN e S (O O o 1 FE

66 - Assinatura do Responsivel pela Autorizagido

_ 68 - Assinatura do Contratade




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Buss de Souza
N2 da Carteirinha: 3.38.460
Instituicdo: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 15/07/2005 N2 da Guia; 4346

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

29/10/2021 11:30:00 Quadra Aula de Espanhol especial
O que aconteceu : Partes do corpo

Trauma (Ex.; bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto

osto,
no outro) Rosto, Cabeca

Descrigao

Aluno estava em aula especial quando tentou enterrar 3 bola de basgquete na cesta e caiu e bateu o rosto no chéo. Foi
atendido e feito gelo no local machucado e os responsaveis avisados.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Barbara (41) 99810-0351
Quem prestou primeiros socorros L Data
Tatiane 29/10/2021
Local de atendimento . Endereco N2  Bairro Telefone

. g 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Peguene Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Pty

Observagdes

Aluno estava em aula especial quando tentou enterrar a bola de basquete na cesta e caiu e bateu o rosto no chao. Foi
atendido e feito gelo no local machucado e os responsaveis avisados.

Ass.: 1 57% ’

Jean Ferreira Silva

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 Satde [ CNPJ: 15.116,763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 8-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jean Ferreira Silva = ldel 29/10/2021 12:01

qu_o?éh‘;

hees i



O PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral

Prontuario: 120476 Pedido: 1105227 Atend: 3496075
Paciente: FELIPE BUSS DE SOUZA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 24
Médico Solicitante:  LEILA DERVICHE Data Pedido:  29/10/2021 19:02:00

Data Laudo: 01/11/2021 14:20:05

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

*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 realizagao dos exames.

p 4 el

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1- Regstro ANS

000000

[ - Nimero da Guia Prncipal

2 - N° Guia no Prestador thath‘uOOboc

W»nom do Contratado Executanie

4 - Dala da Autonzagio 5- Senha G - Dala Valigade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora
20/10/2021 A 4060003 J 4060003
Dados do Beneficlario
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Careira 10 - Nome %1 - Cartio Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
h 280252 31/12/2021 1; FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEI “ N
Dados do Solicitante ;
13 - Codigu ria Operadosa 74 - Nome do Contratado ]
| 76591 569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fI7 -Numero no Conselho h8-UF ][19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
HAIS SILVA LOURENCO 6 ﬁ’ 44797 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
Bi-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao | B3~ Tndicagdo Clinica
1 20/10/2021 ﬂulﬂ
24 -Tabela  25- Cédige dof 26-D 27 - QLSolic. 28 - CLAuloriz,

29 - Codigo na Operadora

76591569000130

0 - Nome do Coniratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

BT - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=1 133 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada)

4 - Tipe de Consuila

ﬂ.ﬂ. Moivo d6 Encerramento 4o Alendimenio

05 9
Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final  39-Tabela 40-Precedimento 41-Descrigao 42 - Qule 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitdrie {R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 20/10/2021 14:51:44 14:51:44 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 54.12 54.12
|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Re!. 49 - Grau Parl 50 - Codino na oparador/CPF 51 - Nomo do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmaro no Censellio 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizaciio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 ! ! 5 i ! 7- ! s { r—
2: ! f 4- ! ! @ i / 8- ! ! 10- ! ! 2 P
9 - Tolal Procedimentos (RS} 0 - Tota! Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (RS) b2 - Total do OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) ﬂ - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

~ Assinalura do Responsével pela Aulorizagio

| BT - Assinalura do Benelicianio ou Responsave!

ﬂm - Assinalura do Conlratado

LIZINEIA.

Data/Hora:  29/10/2021 10:10:30

Conta/Lote: 1886359 Alendimento: 3486247 Convénio:

R

i

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1886359

1

i




k&r

I GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
R DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3486247000000

24> Ao

s - Nimero da Guia Principal

1 - Registro ANS

000000

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario
B - Numero da Carteira

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude

FERNANDA BEATRIZ OSTWALD O_:_<m_

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

|

280252

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselho Profissional | [i7 -Numera no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
THAIS SILVA LOURENCO 6 44797 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo - Tndicagao Clinica
1 20/10/2021
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora -Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=Tipo Atendimento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla | 55 - Molivo de Encerramenta do Atendimenio
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hera Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (R$)
1 20/10/2021 14:51:44 14:51:44 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s}
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - C6digo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= ! I 3- / I 5 ! ! 7- / / 8- ! d
2 ! i 4- I ! 6 ! ! 8- / i 10- ! /

3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)

0.00

B - Assinalura do Conlralado

AR

1886359

1 - Total Materiais (R$) b2 - Tolal de OPME (RS)

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RE)

0.00 63.81

0.00 oﬂ

B7 - )mmim.ﬁ aqmamznmumc ou xmmboawm.?m_
x.K lan ce L.
Atendimento: 3486247

0.00

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

63.81

G -7\ssinalura do Responsavel pela Autorizagdo

Conta/Lote: 1886359 Convénio: 171

FERNANDES. Data/Hora: 20/10/2021 14:49:28




N HosPITAL

pequeno PRINCIPE
CODIGO 00018032
Nome Paciente: FERNANDA BEATRIZ OSTWALD Data Nasc:14/07/2010 Idade: 11 Anos 3 Meses 6 Dias Sexo: FEMININO
Nome M3e: MARCELA OLIVEIRA LIMA Nome Pai: JOSIEL HENRIQUE OSTW  CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03486158
Medico(a): THAIS SILVA LOURENCO CRM: 44797 Ambulatério: ORTOPEDIA
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 280252
Data/Hora20/10/2021 - 13:43 Tipo Atendimento: AMBULATORIAL
Respansavel: Grau de Parentesco: Telefone:
Solicitagdo de Exames
Cédigo e Descricdo dos exames solicitados: Quant.

0204040124-RADIOGRAFIA DE PUNHO INCIDENCIA PARA ESCAFOIDE

Justificativa:

THAIS SILVA LOURENCO
CRM: CRM: 44797

ente 000 V177

NG IR i

Data impressdo: 20/10/2021 Pagina: 1




" AUTORIZACAO DE RETORNO

* Aluno: Fernanda Beatriz Ostwald Oliveira
Ne da Carteirinha: 2.80.252
. Instituiciio: Colégic Adventista Fazenda Rio Grande

| Data de Nascimento: 14/07/2010 . N2 da Guila: 4060.003
Data do Retorno  * Hordrio . Local  Atividade
06/10/2021 08:02:00 . Quadra Aula de educacao fisica
. O que aconteceu | Partes do corpo
- Torgdo - Mo Direita
. Descrigéo

~ ao receber a bola o puiso virou e ja ndo conseguiu movimentar a méc. relatando muita dor e ndo conseguindo
. movimentar a mao.

; Testemunha da ocorréncia ' Telefone
 Professor Marcos  (41) 3060-4101
: Quem prestou primeiros socorros | Data

Josiane ' 06/10/2021

: Local de atendimento | Endereco : Ne : Bairro | Telefone

- HPP - Hospital Pegueno Principe Ruz Desembargador Motta ‘ ‘])'07 ‘ fxg;a Verde, Curitiba i &3 ggigiggg

- Motivo do Retorno

" Solicitacio de radiografia de punho, solicitada pela médica Thais lorenco.

Diego Henrique De Jesus Frata

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilhe - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Hehriqua De jesus Frata - 1 dé 1 20/10/2021



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 18032 Pedido: 1101715 Atend: 3486247
Paciente: = FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 75

Médico Solicitante:  THAIS SILVA LOURENCO Data Pedido:  20/10/2021 14:51:00

Data Laudo:  21/10/2021 14:46:16

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Relagdes articulares mantidas.

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

ey N o
e :3,‘.._}_‘:"__"___‘

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



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

2 - N° Guia no Prestador w&qurﬁ — C@OOQ:

1 - Regislro ANS

000000

4 - Data da Autonzegao
13/10/2021

Dados do Beneficiario
B - Nomero da Carteira

B - Nomero da Guia Principal

7 - Mumero da Guia Alrbuido pela Operadora

4107

5 - Sunha 6 - Dala Validade da Senha

4107

11 - Cariao Nacional de Salde

10 - Nome 12 - Alendimento a RN

N

9 - Validade da Carteira

| 30/12/2022

GABRIEL TARTARI PIETSH

378271

Dados do Solicitante
13 - Codige na Opurador

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante
MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

Dados da Selicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao ﬂw- Tndicagdo Clinica

1 13/10/2021

o 26-D

..meO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
B -UF |[19 - Cadigo CBO
41 225124

6 - Conselho Profissional | i7 -Numero no Conselho PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

6 14627

27 - QL. Solic. 28 - QLAulanz,

24-Tabela  25-Cddigo do Proced

dos do Contratado Executante

[29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

765915690€0130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
Thgo BNMo] B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

05 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

ﬂu_ ~Tipo de Consulla ﬂﬂ Motivo 06 Encerramento do Alendimento

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Prosedimonto 41-Destrigao 42 - Qude A3 Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total {RS)
1 13/10/2021 19:38:47 19:38:47 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 497.92 497.92
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseihg Protissional, 53 - Ndmaro no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel
1- ' ' 3 1 ' 5 [ 7 ! 1 9 ! e
2. ! 7 4. ! ! 6 ! / 8 i i 10: ! R
59 - Tolal Procedimentos (R$) kO - Total Taxas e Alugué's (RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Meadicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)
7 - Assinatura do B Ao ou avel i - Assinalura do Conlralada

6 - Assinatura do Responsivel pela Autorizacio

LIZINEIA., Dala/Hara:

29/10/2021 10:02:00

ContalLote: 1882233

Atendimento: 3479251

Convénio:

TR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1882233

11




Pd

W

C

7

Clinica Adventista

T 2y9251 1099

L

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
PM QU_>QZOM._._GO E TERAPIA - SP/SADT
)

2 - N°® Guia no Prestador M&QWNMMQQQQQQ

4 - Data da Autorizagdo

‘\mvmm.._sm

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

378271

9 - Validade da Carteira

30/12/2022

10 - Nome

GABRIEL TARTARI PIETSH

11 - Cartao Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante

MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

14627

18 -UF

41

9 - Cadige CBO

225124

wo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Caréter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

1 13/10/2021

24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Pados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

‘B1 - Cddigo CNES
15563

Dados do Atendimento

9

B33 - Indicagéo de Acidente (Acidenle ou Daenga Relacionada)

- Tipo de Consulta

[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
19:38:47 19:38:47 22

36-Data

1 13/10/2021 41001010

40-Procedimento

41-Descrigdo

TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

42 - Qtde
001

43-Via

44-Tec

45- Falor Red./Acresc
1.00

580.73

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

590.73

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

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

51 - Nome do Profissional

52 - Conselhe Profissional.

$3 - Numero no Conselho

54-UF

55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série
1- ! I 3- !
2 ! / 4- i

!

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

!

10- !

ﬁu - Total Procedimenlos (RS) p0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

590.73 0.00

1 - Total Materlais (R$)

2 - Tolal de OPME (R$)

0.00

b3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

5 - Total Geral (R$)

590.73

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulonizacao

lo Beneficidrio ou Responsavel

8 - Assinalura do Confratado

._M,LM:WF:

N N—

JOELMA.

Data/Hora:

13/10/2021 19:40:47

Conta/Lote: 1882233

—

Atendimento: 3479251

AT O

1882233

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




i
HRra e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

A |
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal . -' |
Ll [ 1 | S N Y O T N O T T T Y | ‘ c v |
4 -Data da Autorizagio _ 5-5enha 6 - Data de Validade da Senha [r-Nimero da Gula Atributdo pela aRﬂEﬂl N !

_I_I_:__:____h____.____d_____,________:._..______ _______

[6-Validade da Carteira
__:__S___L

.N-% [1o-Name M =
:.z_.::-aenaaivau
Y OO O SO N A AN N Al O | QD

15 - Name g3 Profissional Solicitapte 16 - Conselha | |17 - Ndmero no Conselho ~UF | [19-Cédigo CBO

i_l.___.l__ | _%Emvdox_ Nl

8 - Namero da Cartelra

1 _.___._,.‘_ ._ w

11 - Cartda Naclonal de Sadde [12 -Atendimento a RN

(S T S S N U S NS S O O Y O |

il

) N I T |
SRR

13 - Cédigo na Operadora

)E: dimento

29 - nunuan =-Dvmqnuu-
| S ) O S |
Dadas do Atendiments:
32-Tipo de
L1

‘Dados da Execughol§

radoatid S R
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do 1:#2__::55 41-Descricio

42-Qtde.  43-Via 44-Tec, .G..mﬁ-ewwnu.—boﬂvn 46-Valor Unitdrio _ﬂav 47 53_.._6!_—2«_

L M R " P ', S [ | N N T N Y U Y T O T Y S N [ N | | Y | { L T S S NS T O [ Y N TS Y YO [ M |
o L N N ;S S N [ N N O A N S A I N T Y [y | I T | N N N Y T T 1 O A T T T T ¥ Y|
N TN | S [ ;N N T Y O TN N T T T T G Y O O O O OO O | | I N N [ IS I | I Y Lol b i e e o F e
g S N N N S N Y I . S 1 O N N T O O S T O O [ | M1 1 Y S N Y N O Y S T T O | ||
5 I 7/ Y O N N B N N Y Y T O O O I I | I | 11 1

identificaghd do(s] Profissionallisy Exacutante(s) - 11 LoH SR TR o HE PR EHE iR =

48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome nc _uiamm_o:-_ mn.nnauna_o muxz......ua no Conseiho

54-UF  55-Cédigo CBO
Profissional L
| R L N N N O O |

I N N Y O S e T A O FR " WY (OO A T O 1 LT (O O
| N O N ) T N S S N M T T T O L N M Y WO
| L [ B O | I O Y Y Y A A B B B A AR IR T I A A R
| Y N Y O (O | { S S O S Y MO T NN MO WO N MY N MO I

59 - Total de Procedimentos (R§)

61 - .?.-_%z»#i-nx! - Total de OPME [RS)
[ | NN NN N N U | [ P S Y N 1 A T | Y Y S T T | T N O O N |
66 - i do R 1 pela Autori;

\ ey
63 - Total de z,n.__nnanio. {RS) 64 - Total da Gases :nn_n_..n_u (RS)

4
T Y A N W N U NN MO T Y N NS VO A
_ —Mm.bhn_i.gﬂmnno._:u.uno




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Tartari Pietsch
N2 da Carteirinha: 3.7.8271
Instituicio: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 04/02/2014 Ne da Guia: 4107

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
13/10/2021 17:25:00 Patio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricdo

Aluno escorregou e bateu com a cabega em um colega, esté reclamando de dor no local onde bateu.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tamiris paz (41) 3051-8550

Quem prestou primeiros socorros Data

Tamiris paz 13/10/2021

Local de atendimento Enderego Ne  Balrro Telefone
e i 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

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

Observagdes

Aluno escorregou e bateu com a cabe¢a em um colega, esté reclamando de dor no local onde bateu.

e
e N
Ass.: WD LDuosaonsa -
Bruno Pereira

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)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15,116.763/0004-12

Alameda julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070 ‘ |
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

" Impresso por: Bruno Pereira _ = rldeT : ; 13/10/2021 17:30

Y



HGS§PITAL

pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 550391 Pedido: 1099297 Atend.: 3479251

Paciente: = GABRIEL TARTARI PIETSH

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS  Data Pedido: ~ 13/10/2021 19:38:00
Data Laudo: 18/10/2021 10:56:53

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, obtendo-se
imagens no plano axial.

Os seguintes aspectos foram observados:
velamento parcial do seio esfenoidal

Auséncia de lesdes expansivas, colecoes extra-axiais ou de calcificagdes patolégicas
no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.
Aspecto anatdmico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais

cerebrais e do cerebelo.

Impressio : Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da
normalidade.

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

yfﬂé/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



oc_>cmmmm<_novmozmm_ozzLmmx<_oo>cx__._>mcm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3496537000000

H i ANS B3 ~ Mamero da Guia Principal
4 - Dala da Autonizegio 5 Senba G - Dala Valigade da Senha 7 - Namero da Guia Alnbuido pela Operadora

30/10/2021 4344 4344

Dados do Beneficiario

& - Nomero da Carleira 19 - Validade da Car
|

367549 | 31/12/2021 GABRIEL WALDIR DACOL , N

i0 - Nome 11 - Cartho Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Caigo na Opuradora 14 + Nome do Cuntralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profiss onal Solicilante 16 - Conselhe Profissional | 17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
DIEGO FINAMOR NASCIMENTO 6 43925 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
Pi-Carater Alendim, | P2 - Data da Solicilagao 3 - Tndicaggo Cinica
1 30/10/2021
24-Tabela 25 - Cldigo do Frocedimento 26 - Deserigao 27 - Qr.8olic. 28 - Ot Auloniz,

Dados do Contratado Executante

[29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
7659156900130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

H.I%gj B3~ Indicagho de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consutta | B5 - Motivo de Encerramento do Alendimento
05 g

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

35-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final  30-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qe 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitdric (RS)  47-Valor Total (RS)

1 30M0/2021 14:43:14 14:43:14 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 48.67 48.67

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl 0 - Cagigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Consellio 54 -UF 55 . Cédigo CBO
156 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1 ! ' 3- I ' s ' / 7- ] 1 9 ! !
2 ! f 4. 1 / [ i ! 8 ! ! 10 1 '
59 - Talal Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Toial Malerials (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total do Medicamentos (RS) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 55 - Tolal Geral (R$)
|6 - Assinatura do Respansavel pala Autofizegio 57 - i do Beneficiario ou R i | BB~ Assinalura do Contralato

LIZINEIA. Dala/Hora: 09/11/2021 14:58:23 Conta/Lote: 1892868 Alendimento: 3496537 Canvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




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

2 L4653 Iypos5402

2 - N® Guia ne Prestador W&WQMMQOCQ_@@Q

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao

5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

& - Namero da Carleira

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

11 - Cartao Macional de Saide

4344

31/12/2021

GABRIEL WALDIR DACOL

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadige na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissicnal Sclicitante

DIEGO FINAMOR NASCIMENTO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Nimero no Conselho

43925

18 -UF

41

19 - Cadige CBO
225270

20 - Assinalura do Prefissional Solicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao

1 30/10/2021

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento

IDades do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 - QL. Salic. 28 - QLAuloriz,

29 - Cédigo na Operadora

[30 - Nome do Conlratado

31 - Cadigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- TIpo Alendimento] B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34~ Tipo de Consuita | 55 - Mofivo de Encerramento do Alendimento
05 g
Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hara Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitaric (R$)  47-Valor Total (RS)
1 30M0/2021 14:43:14 14:43:14 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 53.21 53.21
Identificagdo 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 noe Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I ! 3 / / 5. I 7 1o g rd
2- / ! 4- ! ! & ! ! 8- ! i 10- i !

1 - Total Materiais (R$) E2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) |54 - Total de Gases Medicinais (RS}

0.00

159 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 65 - Total Geral (R§$)

0.00

53.21 0.00 0.00 0.00 53.21

k56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao [0 - Assinalura do Conlralado

F7- Asgirgjura do Benglcaro fu Respgngavel 7
7
'l w\ = 5
‘ ¢ [

3496537

(MR

1892868 1

GUIOMAR. Data/Hora:  30/10/2021 14:40:51 Conta/Lote: 1892868 tendimento: Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




R e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT A ;

1- Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal %‘, ﬁ - .m _
| N . P OO DO e =0 i3 4 i 1 ' ' y | c
4 - Data da Autorizagao 5-Senha [ = : b

B e —

L4 |

,wm.._w_w.r&

13- n.vn._ne na Operadora

- 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadomm__ -
N S S S S S N N N O CE O T Y N Y O N | I

S S Y N S | O [ Oy O, [ [

15 - Nome do Profissional Solicitante

Didos da Solicitagao 1 Pro

21 - Gardter do |22 - Data n.wu.n_n....n — 2. _...tn.m.an e
|Atendimento

L { S T O T |
24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

Item Assistencial

T____w_..__u.__u,_g__ _\@\.f\%mm \\ r - VYo )
T ~ L FLAW i )
PRI I T N B R S \/
PR S T A A B A B R
PRI N I TN A NN N N T S M A

C: ¢ ; NS 2 e e
29 - Cédigo na Operadora 30 - Zn_._._nsanﬂ.o_u.nno
(A VA Y O ) PO (O O O Y [

Dados do Atendimento T AN T S e S e

‘.ﬁ.Jl e — :
: Wd&....:;mﬂ#z%% S S A R SR s e

32-Tipo de A 33 - Indicagao de Acidente ( ou doenga relaclonada) |  [34 - Tipo de Consulta i
Ll
Dados da Execuglio] Procedimentos e Exames Re: z = SR ST e e e S SR
36-Data 37-Hora Inicial  38-Hora —..__.E_ 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento _S..Dﬁcﬂ._ouo 42-Qtde.  43-Via 44-Tec. bu-ﬂn»oqznn..‘bﬂ.nun. 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total |
41 m_1 1 | O T T Y N T T Y N | S T Y S O | 11 S S S N I O O N T Y Y O |
N 1/ N 1 Y [ O N O T O Y O O O O A A A A AR | N T T | 1 1 1 T A I N | I Y N X I N |
B YN N N S N U U I T T M Y T T O A A 0 Y Y N I | ] L 1 N I | | Y N T |
= | A O ) O IO | 1 1 | i 1 1 11
1= Y O T A I | 11 L I 1 | L1
2 NIRRT e S e R R Ty R e =
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na Omoﬂna_d__ﬁvﬂ §1-Nome do Profissional 55-Cédigo CBO

Profissional
L | =} S S ) S I Y N S T | N N O N N Y Ny O T O Y A A 0 A I O
| | o= I T S NS N I U S Y O | Ny O Y O U TN SO O T O O IO O A O |
l— Y3 { | SN (0 (O [ T S | ] T s e IO A I | S Ny NS S Y S S ) YO AN T N G N (O 1 1 L ' (O (O WO OO (Y
| | I | (Y TN O SN O O N IO O O O A [ | N N O T NS S (O (OO [ [ Ny SO L | T S Y Y Y T |
56-Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 do ou Resp
‘,.._ N (Y N 1/ Y Y Y T | f R I N S T/ I | £ I N T/ TN T ' T S A | L T T TN N O I A | ] A R [ [ I L |

62- qn_n_noo_u!m-mh_ 63 - 4@?.%3»&.&32:3-3&- 64 - Total de Gases !nn_n_:-_.aﬂxﬂ - 65 - ,?B_@o.u:m&
L1 1 | e e e e My M W T T T S s Ty I O O OO O N MO I I O S O O O T YT ¥ |

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo _ _ﬂ - Assl do ou Responsa Il_ _2 - Assinatura do Contratado I_
¢ 12] ;
A SDQ%&W §h \% " S}. 7 a%

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas o>_=uiw {RS) 51 - Total de Materfals _a_




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Waldir Dacol
Ne da Carteirinha: 3.6.7549
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 24/04/2005 NMe da Guia: 4344
. Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
29/10/2021 11:36:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo ' Joelho Direito
Descricdo

Em aula se desiquilibrou no jogo e fez uma torggo no joelho em sentido horario

Testemunha da ocorréncia Telefone

(41) 3051-8620

Professor Ricardo
. Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor Euler 29/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe = Rua Desembargador Motta éﬂ‘! i&gga e Eﬂ; ggig&ggg
Observacoes

foi aplicado gelol no local da pancada e ficou em observagao.

o : .;fgs Sgﬁtus
Tl e
isciplinar

Elian Kelvin dos Santos

Ass.:

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)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
: Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

[
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(7
HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 30387 Pedido: 1105402 Atend: 3496537
Paciente: GABRIEL WALDIR DACOL
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 82

Médico Solicitante: DIEGO FINAMOR NASCIMENTO  Data Pedido: 30/10/2021 14:43:00
Data Laudo: 03/11/2021 19:48:36

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO:
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital*.
Estruturas ésseas sem alteragdes radiograficas.
Congruéncia articular mantida.
Superficies e espagos articulares preservados.

Partes moles sem alteracdes apreciaveis.

*0 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.

ANDRE VAZ
CRM: 37658



