12 - Alendimento a RN

N

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3485195000000
_M|.\xmmmm_3 ANG - Nimera da Guia Principal
000000 4
4 - Data da Autorizagao 5- Senha G - Data Validade da Senhs 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Goeradora
19/10/2021 4168 Q ;ﬁ 4168 _
Dados do Beneficigrio
8- Nomero da Caneira mg_im% da Carterra 10 - home 11 - Cartfio Nacicnal de Satde
378013 | 19/10/2021 ﬁ GUSTAVO WIENS L ﬁ
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operador 14 « Nome do Coniralado
76591569000130 J SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Prafissional Salicitante 6 - Conselho Profissional | {7 -Numero no Conselho 8-UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 .»_L 225124 ﬁ
Dados da Solicitagao / Procedi o e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao
1 19/10/2021
24-Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - OL.Schic, 2B - QU Autoriz,
Dados do Contratado Executante L
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
«N 76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
B 3 - Indicagéio de Acidente (Acidente ou Deenga Relacionada) 7§ - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 m
Umnomum mnna:owohvanm&im:ﬁmmmxmz._mm mom__nmnom

36-Dala 37-Horu Iniciul 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via A4-Tec 45 Falor Red /Acrose 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total {RS)
1 19/10/2021 18:12:51 18:12:51 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 54.48 54.48
Identificagao dols) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhe Profissional 53 - Nomaero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
66 - Data de Realizaciio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 ] 1 5 ' 1 7 ! / & ! /
2- / i 4. I ! g (& i I 8 ) / 10: ! !

|

9 - Tolal Procedimentos (RS} 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (RS) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
54.48 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.0 54.48

[35 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao 7T« Assinatura do Beneliciario ou Responsdvel 58 - Assinalura do Conlratado

AR _

LIZINEIA, DatafHora:  20/10/2021 10:09:38 Contallote: 1887107  Alendimenta: 3485195 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1887107 101




UM WS SERVIVU FRUFISSIUNAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

N

2 - N° Guia no _uﬂmw—mno_.h W%Mq

Lor)2032.

ﬁ. Ndmero da Guia Principal

1- Registro ANS
0

NES 19S5 — 01260 -

Dados do Solicitante

4 - Dala da Aulorizacac 5+ Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadara —

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12-Atendimenta a RN
378013 GUSTAVO WIENS N

13 - Cddigo na Operadora

14 - Nome da Contratado

59 MARIA TERESA RESNAUER TAQUES
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Prafissional | [17 -Nomero no Conselho 18-UF |[[19 - Cédigo CBO 20 - >mm3% g ﬂﬁmm.m@ ] nte
MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 41 225124 ’ Cou T
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados s N o
21-Carater Atendim, | [22 - Dala da Solicitagaa 23 - Tndicagdo Clinica o .}\
2 19/10/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Salic. 28 - Qtde. Aut,
1 22 40801098 RX - Ossos da face

1

Dados do Contratado Executante

29 - Gédigo na Operadora

Dados do Atendimento
*dmn:no Atendimento

30 - Nome do Conlratada
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

34 - Tipo de Consuital

31 - Codigo CNES
15563

]

33 -Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 35 - Molivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames R

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final ~ 39-Tabela 40- Cddigo do Procedimanto 41 - Descrigao 42-Qde.” 43-Via 44-Tec 45Fal RedlAcresc 46-valor Unitario(R$) 47-Valor Total[R$) J
S /T Y Y T Y Y I | I O R A I R 0 SO0 U I I Y Y A N L1 L N Ry O O T S I Y I T O A T
e B Y S S O IO T I L b L g D Y Y R O Y Y Y e R Y Y Y R O O R TR
oL A s S Y O T T SN N [y S [ Y 1 | | T A o I O A S ) I M. I Y I SR e Y Y I Y
e 4 o N | Ny YN Y T [ O A E I et S e O VI I e Sy ¥ T O O O O I T R
S | AN T O A L L 1 1 L r 1l [N S Yy oy o N T Y

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 49 - Cddige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cans Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO J
i I — bl A F § 0 @ 0.0 9 [ L ;II_|._|_‘,~*_|F_II_L|L‘_|_LL I | | I L O |
(N I S U S B (O I Y T T Ll O I I PR S V| I O O 0 |
L1 1 =t f [ R O O O O R T | L 1 et S R N iy e Y R R
L | S — o N Y O A I O R | il_lrgi[r_i[[r[\_ll_ln_ e e [y Y I B N

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sarie 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
71 i ! 3 ! ! 5- / ! 7 ! i 9 1 /

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

58 - Observagdes / Justificativa

59- Total Procedimentos (R$) - lolal Taxas & Alugudis (RY] 61 - Tolal Materiais (RS) 62 - Tolalde OPME (R8) 53 - Toml da Medcamentos (K& 64 - Total de Gases Medicinais (R§) 65 - Tolal Geral (RS)

IS Y O A [ | :|._.L [ - i [“_ e N NN S Y VI S | TR N A R U T _\:ILI_:“ R R TV I | A | i : ._IN.F_L_.T

7 - Assinatiira do Beneficiario qu Respansaysl " = 2
PRI o PR ||
Impresso por: ACESSOPRD .

Data/Hora: 19/10/2021 18:02:36




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

F
§ Professora >

J Quem prestou primelros socorros

] HPP - Hospital Pequeno Principe f

B i o aluno fcu atend:do més > sentlndo bem, mas esté com sangramento né"‘nanz

|
i
i

| Aluno: Gustavo Wiens
N2 da Carteirinha: 3.7.8013 :
Institulcado: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

A -
|
| |
| v daifa
I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANGE

Data de Nascimento: 04/01/2012 | N2 da Guia: 4168
Data cla 0corrénc|a 1 Horério J Local :

t 15 08 00 I Gmés:o

, D que aconteceu i Partes do corpo

e e 8 o Bt 5 e s

l estava correndo tropeguu e hateu 0 nariz na arqumbancada

E bateu D nanz e causou sangramentu.

Testemunha da ocorréncla

1 (41) 3051-8550

Lm:al de atendimento

e

Rua Desembargador Motta

Observa;oes

A e S b i A e e

Sérgio Alves

‘{”‘v’\fl" L X

| ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA
jUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO,

Impr‘ess _pof' S gro#\l es :

|

{ Intervalo { Ex.. recrelo)

[ Telefone

I
Data

I
z >

19[10[2021

Telefone

107 Agua Verde, ( Curltiba p (41) 3310-1000

| (41) 3310-1326

A CLENICA ADVENTISTA DE CURITIBA. PELO PRESTADOR, !
RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo) ’

Instltun;éu Advent:sta Sul Brasileira de Saude /. CNP} 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bsgarnlhn Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
asmstencuamemca@cimfcaadventrsta urg br/ curltlba chnicaadventlsta org br

e o e o o A

© 10/10/2021 15:23)



Centro de Imagem

B Radiologia Geral ]
Prontuario: 38730 Pedido: 1101360 Atend: 3485195
Paciente: GUSTAVO WIENS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 95
Médico Solicitante: MARIA TERESA RESNAUER Data Pedido:  19/10/2021 18:12:00

TAQUES
Data Laudo:  21/10/2021 14:49:09

RADIOGRAFIA DOS 0SSOS DA FACE
Exame de radiologia digital, nas incidéncias Waters, Perfil e Caldwell.
Os seguintes aspectos foram observados:
Transparéncia normal dos seios paranasais.

Estruturas 6sseas preservadas.

“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 realizagdo dos exames.

| TR ‘-,”"“
¥ .

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



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

[T~ Rogiste ANS

000000

4 - Data da Autorizegao

ﬁ = Nomero da Guia Principal

2 - N°® Guia no Prestador mh—%wmamcccbﬁwc

5- Sunha @ da Guia Alibuido pela Operadora

4225

4225

22/10/2021 |

Dados do Beneficiario

6 - Dala Velivade da Senha T - N
B - Validade da Carleira 10 - Nome

8 - Nomero da Carteira

2325610

GYOVAN GABRIEL GERALDO DE mOCm

1 - Cantdo Nacional de Sande

l

(12

'

Alendimento a

N

Dados do Solicitante

L, 22/10/2021 L

-

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

_>wm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

|

umero no Conselho

45714

6 - Nome do Profissional Solicitante
mpx_\p JOSE SILVA DA ROCHA

225270

\‘ ﬁ, Conselhio Profissional | i7 -N 8-UF |[19- Cadigo CBO
6 41

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Pr ) e Exames Solici

p1-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagac - Indicaggo Clinica
22/10/2021

25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

24 - Tabala

27 - Ql.Solic

28 - Ot Auloriz,

Sl

Dados do Contratado Executante
Cadigo na Operadora

g
Am‘ 76591568000130

Nome do Caniratado

‘ﬂmoo“bo\yo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

]

1~ Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= Tipo Aten M0 B3 ndicagao de Acdents (Acidente ou Doenga Relacionada)
05

8
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados

_ﬁu. ipo de muo:mcw_m - Motivo de Encerramento do Alendimento

35-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimentn 41-Deserigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec 45 Falor RedJAcresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Tolal (RS) J
1 2210/2021 13:26:56 13:26:56 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 48.67 48.67
2 22/10/2021 13:26:56 13:26:56 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 48.67 48.67
i
Identificagiio do(s) Profissionallis) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prolissional 52 - Consetho Profissional 53 - Namaro no Conselhio 54 - UF 85 - Codiga CBO
mm - Data de Realizagio de Procedimentos em Serie 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! / 3 i 1 5- / / 7- ! ! 8 ! L
2. ! ! 4. ! I ~ [ ' ! 8 i / 10- ' !
59 - Talal Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos {R3) - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolat Geral (RS)
97.3 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 97.3

[i6 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagio 7 - Assinatura do Benol io ou Responsave!

— ﬁm - Assinalu

ra do Contratado

Data/Hora: 09/11/2021 14:48:44 Conta/Lote: 1887713 Alendimenlo: 3488508 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

F LIZINEIA.

Il

1887713




, GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
Q@@ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3488508000000

:

000000

A - Data da Auvtonzegao 5- Sanhy - Datg 1 hia 7 e da Guia Aibaito pela Coeredorg

v ¥ = NGmero da Guis Pring

Dados do Beneficiario

&- Narnero da Carloira @ - Validade da Canterra 10 - Nowe 1 - Certidu Naciona de Sande 12 - Alendimento a RN
2325610 [l‘ 22/10/2021 \:W<O<>Z GABRIEL GERALDO DE mOCm‘ N _

Dados do Solicitante

j wmm.m:.mmwooo\_wo L SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO _

[i5 - Nome do Profiss onal Solicitante 16 - Canselho Profissional | [i7 -Numero o Conselio 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARIA JOSE SILVA DA ROCHA 6 L 45714 L 41 225270 \:u L
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicilacao 3 - Indicagac Clinica

1 L _N’ 22/10/2021 ﬂ

24-Tabela 25 Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QtSolic. 28 - Qt Autariz.
Dados do Contratado Executante
.mmI.Ooa._mc na Operadora - Nome do Conlralado 1 - Cadigo CNES

76591 mmwooodmo\vﬁoo_)o.po HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO - ﬁ 15563

do Atendimento

.. _u.._:nmnmmwoamgfnim:ﬂmﬂbn_.am:.muc Donaomzamnmo:mnw._ a..:un_awogm:s - Molivo de Encerramenio do Atendimento
9

Dados
3

Dados da Execugio/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hors Final 3¢-Tabela 40-Procedimento 41-Descigio 1Z2-Qude  43-Via 44-Tec 45 Fator Red JAcrosc 48-Valor Unitério (RS)  47-Valor Tetal (RS)

1 22110/2021 13:26:56 13:26:56 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58.36
2 22110/2021 13:26:56 13:26:56 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36

ldentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ral. 49+ Grau Part, 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome ¢a Profissional 52 - Consalho Profissional. 53 - Nomero ao Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ;
1- ’ ! 3 ! ' 5- ' ' 7- ‘ ! & !
_ _ = —_— e

2- ! i — o s s s 4- / ! == - i ! - i { 10- 2 !

)

[9 - Total Procedimentos (RS) 0) - Total Taxas & Alugué's {RS) p1 - Total Malerials (RS) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total ¢e Medicaniantos (RS} - Total de Goases Medicina’s (RS) 65 - Tolal Gorad (R§)
116.72 0.00 0. 0.0 0.00| 0.00 116.7

i6 - Assinalura do Responsavel peta Autorizagan v ﬁ Assinature do Beneficiano oy Respon:

58 - Assinalura do Conl

LR




Logo da Empresa GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

= ég,,%,mrggmz_ﬁ_aez,\mz_@

_:_ _____H r—_-_________nu___m—__!__.___h______\_’____

dm@;o_ il

13- Oon_no.log_uni 14 - Nome do ne.s..-B._
S Y Y Y Y Y Y N A A (Y IR

LE -3:..3&0.-8.

L1 _pw

12 .)i..n_an..s aRN

2 1 Il _la_

15 - Nome do Profisslonal Solicitante 16 - Conselho | [17 - Ndmero ne Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 do P
|Profissional
| I | YT Y Y O L A WO O B 1| | (O T O (|

N._ Os..non an 22- Uﬂa-a-mocn-nn B
Atendimento

_|_ R ] NIV N A
24 Tabela ﬂ.nﬁﬂh% 26 Descricio b &@ﬁbh@\ % %, I_n § . Hb_a._wa_.n_. 28-Qtde, Aut,
”._r[_ ey Ny A B Do
-1 g} _CD\MG_I%:‘,_ / = ¢ R_LL[.I_L
5-1 T T N Y A T O O Y
R .

29 - CAdigo na Operadora
| S PR S Y S I S O (S I S T O

37-Hora Iniclal uu._._ ora Final _uu.#uor Shau_n 5138&...33 .:.uooaﬂ 42-Qtde.  43-Via 44-Tec. R.w-.oqznn._pninn .S.s__e...._ itdrio .:2 47-Valor qoﬂ:m«_
(R | s_____I_L.»LL_LL_LL_~__I_,____~___ S Y I O | N | L R e S N T T T Y O WY AR O
A w1 o\ L L VLl el LBl L Lt Y Y N Y T A A T T | S S Y T O (O O (O O I
.._|_s_s___:I_L"_I_L-_LL"_I_L___F__________ O R Y i Y i MO T } _’____,:l_l._[____:__
..__s_5__m__LL_I_L_I_LE___E_________ L N S T SO A I O O D
) Y TN O Y NN A A Y W1

mfsu mm..nb-__a cBo

(R | O O T T T O Y| [ I, ES T | Lilliop §-4- 4 4 §F 0 o9 g | | 1
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|| A I Y T Y Y A O A O O | 1 Lol d U B O e N N I T S O T Y O 1
| Y N Y | S Y T T Y T I O I R O Y Y S Y A Y Y O I |
56-Data de de em Série 57-A do ou R

; i = A fie = X
59 - Total de Procedimentos s (R§) 60 - ._.Q-l_n Taxas e Alugudis (RS) m._ ._,Shun.!nan-.—n_ s (R$) 62- ._.QE_QCO‘: mu.du.u_nut_nnunﬁ-ﬂn_ﬂon“ﬂuu

; 2.._.3-_nnm-um.a=un_n_=nuuara_. }pm-._.r-n_ﬁ-..-:xnm !
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-~

AUTORIZA(;AQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Gyovan Gabriel Geraldo de Souza " v a ‘

Ne¢ da Carteirinha: 2.32.5610 7
Instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimenta: 16/04/2013 Ne da Guia: 4225
Data da Ocorréncia  Horario  Local  Atividade
22/10/2021 5 09:02:00 ' Quadra ' Aula de educacéo fisica
O que aconteceu _ : : Partes do corpo
- n—Tour(;é-E)- e i e — e L - ——r s i “_1_?E_D|I'-éif0A— e e e et U it ) e e R g o s e T i
Descricao
Em atividades, torceu o pé para fora.
Testemunha da ocorréncia ‘ - ; Telefone
Prof2 Rosilene ' iE (41) 3051-8600
. Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor - 22/10/2021
Local de atendimento Endereco : N2  Bairro ; Telefone
Atendimento no préprio
estabelecimento
Observacoes

e

Mae mesmo o levara ao HPP pelo colégio, nao possui plano.

Ass.;

Rudimar Roberto Nemitz

]
I

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 ]
3 GUIAS. (Conforme dados abaixo)

. lnstitq'it_:éo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.?63/0004—12
‘Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
: 5 Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
impresso por: Rudimar RobertoNemiz | . Idel | 22/10/2021 09:19
’. - i ‘,T.i‘ . n



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

[ Radiologia Geral
Prontudrio: 578434 Pedido: 1102555 Atend: 3488508
Paciente: GYOVAN GABRIEL GERALDO DE SOUZA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 93

Médico Solicitante: MARIA JOSE SILVA DA ROCHA Data Pedido:  22/10/2021 13:26:00
Data Laudo: 28/10/2021 14:31:42

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

Partes moles sem alteragdes apreciaveis.

*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 realizacdo dos exames.

ANDRE VAZ
CRM: 37658



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

1 - Registro ANS

000000

B Nimero 2 Guia Principat

2 - N° Guia no Prestador M&Cw Q.\w MGGCGQQ

4 - Data do Autorizagio

29/10/2021

§- Sgnha G- Data Valivade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

4314

4314

Dados do Beneficiario

& - Nimero da Carleira 10 - Nome

2116011 HENRIQUE RAUSCHER SCALCO

i 317122001 |

1 - Cartdo Naciona! de Satde

;12 - Alendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operston

76591569000130

_\pmeO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | i7 -Numero no Conselho 18 -ur 19 - Cadigo CEO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 -TIndicagZo Clinica
1 29/10/2021
24-Tabsla  25- Cddigo co Procedimento 26 - Dasenigan 27 - QL.Eclic, 28 - QLAutoriz.

IDados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Cadiga CNES

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- R °| B3 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulta - Moiiva de Encerramenic do Alendimento
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados ;
35-Data 37-Hord Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45. Fator Red./Acrese 46-Valor Unitdrio {RS)  47-Valor Total (RS)
1 27110/2021 18:22:03 18:22:03 22 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidencias 001 1.00 68.98 68.98
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Ref, 49 - Grau Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefigsional 52 - Congetho Profissional 53 - Ndmero ne Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO

66 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1. ' ' 3 7 i 5. i I 7 i 1 % ! !

2 ’ i 4- ! 1 6 t ! 8 i i . . 10 ! i

[58-Observacoes / JusiTcatva

B9 - Tatal Procedimentos (RS} 50 - Total Taxas e Alugudis (RS) 1 - Total Materais (RS) 62 - Total de OPME (R3) 63 - Total de Medicamentos (RS} 34 - Tetal de Gases Medicinais (RS)

0.00

68.98 0.00 0.00 0.00 0.00

| [65 - Totat Geral (RS

68.98

6~ Assinatura do Responsavel pela Aulofizagao 57 - Assinatura do Benof i0 ou Responsdve!

38 - Assinalura do Conlratado

il

LIZINEIA. Data/Hora: 09/11/2021 14:54:16 Conta/l.ote: 1891722 Atendimento: 3493735 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1i1

891722




4C
w% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Cltea Adarosa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3493735000000
340 239435
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagho 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribufdo pela Operadora
|Dados do Beneficiario g R y : S e :
~Nomero da Carlaira 0 - Validada da Carleira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Saide 12~ Alendimento a RN
_M 21 ._mo‘_\_ 311 @.mom._ Imzm_ocm m>cmo_._m_u, mo>r00 N
Dados do Solicitante mifiE RO s e S
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntimero no Conselho 18-UF |[19 - Cédigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento @ Exames Solicitados NS RTET T

P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo [P3~Tndicagio Clinica
1 27/10/2021

24-Tabela 25 - Cédigo do Py 26 - Descrigs 27 - QLSolic. 28 - Ot Auloriz,

9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Cddigo CNES
~N 76591 mmwcoc._mc‘_ SSOCIACAQO IOMVZ.)SN DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL gﬂzm_mo ,_wmmw
Dados do Atendimento : i = i3 T P Al e Slameeny e s

N 05 B3 - Indicagdo de Acidente SbEm:B ou Moo_._om Relacionada) -Tipo onsul ﬂjﬂgﬂmﬂﬂj
Dados da E ~1 U dimentos e E HQJEO.& s Al sy o : mm e s 3 e - . G
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 30-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigio 42-Qude  43Via  44-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitrio (R$) 47-Valor Total (RS)
1 27/10/2021 18:22:03 18:22:03 22 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidencias 001 1.00 68.98 68.98

idontificagBo dofe) Profissionalis) Executants(s) T S EEET ey T R

48 - Seq.Ref. 49-Grau Par. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Mumero no Consetho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

- Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

1- ] i 3 ! [ 5 ! ! 7 T % ! /
2- ! ! 4- ] I 6 i/ ! 8- 1 1 10- f f
- Tolal Procedimentos (R$) Wa - Total Taxas e Alugudis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) b2 - Total de OPME (RS$) 3 - Total de Madicamentos (R$) P4 - Total de Gases Medicinais (RS$) 165 - Tolal Geral (R$)
i 68.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 68.98
[p8 - Assinatura do Responsével pela Autorizacio B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsdvel W.r-m.:!ﬁu do Conlratado
nexo

A A

ADRIANE, Data/Hora: 04/11/2021 13:01:45 ContalLote: 1891722 Atendimento: 3493735 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1891722 11




BUIA UE SERVILU FRUFIDDIUNAL [ SERVILU AUAILIAK UE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no v_.mm»mn_o_.H MQW H

1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal " f\ = \U m\
0 ‘ JOUUOL ~2MI2 525
4 - Data da Autarizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Ndmero da Carleira § - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
2116011 HENRIQUE RAUSCHER SCALCO N
Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

1

59 ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18-UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao 23 - Tndicac&o Clinica
2 27/10/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic, 28 - Qtde. Aut,
1 22 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidencias

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendimenio

33 - Indicagao de Acidente (Acidenie ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta]

35 - Mofivo de Encerramento do Atend

imento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Daia 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimenta 41 - Descrigao 42 - Qude, 43 -Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitério(R$) 47-Valor Tolal[R5)
o S /R [ St B N B P A A R NN NN L1 e[ N N O Y A T B B R B T O
o S /N O I Y T F A | I I | Y Y O N Y Y N | [ | I I |
o (I, )t (O T I N T Y N I I | O T T Y Y T e T (| S N T T Y ¥ A O I O {1 |
P/ /N T S O O Y O | Iy Y O T IO | L1 | O A S T O T Y T I VA
AL ML VL L Ly g g Y T A e e e O o O O O T Y A I I I T
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
. | I O N T O N L A A S et T Sy Y T T Y A
Ly 1 L1 I T Y Y T O O O Eai=—] I Y Y S Y T O 1 L1119
I U I Y Y Y Y O O R | S, | Ll ey e I
fi= ] ] Lt | S N O T T A O | 1 | { S O O O ol O Y T O T Y N I O Y Y O Y|
56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3 / ! 5- ! ! 7- I i 9 ! /
2 / ! 4 ! ! 8- 1 i 8 / ] 0/ !
58 - Observagbes / Justificativa
59 - Tolal Procedimentos (RS) U Total Taxas e Aluguais (RS) 61 - Tolal Malerials (RS} 62 - Total de OPME (RS) - Total de Me adg fos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
L ] 1 I L L Il 1 ] (- 1 I | ] I I 1 Ll 1 ] LI 1 1 _,r..uvt\ p 1 ] L1 1 |4 I 1 L1 1 : | — I N — ] 1
- Assinatura do Respansavel pela Ayjonzagao E7 hmw?\m\..ﬁ_‘mc GQ@D: xmmun:ﬁ \\k &
/ \ AN A s
Impresso por: ACESSQRIID., ... Pélalbitra: 27/10/2021 18:07:32 Kfendiments: 3493721 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

G,&ﬁ
opledid X




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Rauscher Scalco i v a m a
ADVENTIST MEDH

Ne da Carl:eil'inha: 2.11.6011 ICAL ASSISTANCE |
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/06/2012 - N© da Guia: 4314
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local | Atividade E
27/10/2021 | 17:15:00 ' Ginésio { Aula de educacdo fisica
. 0 que aconteceu | Partes do corpo
- Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunes) Pescaco
Descricdo

O aluno estava em atividade fisica quando enroscou seu agasalho no braco do colega.

-

Testemunha da ocorréncia Telefone
' Leandro - Vice Diretor (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros ' Data
. Mariana - Monitora 27/10/2021
. Local de atendimento Endereco ! Ne | Bairro ' Telefone
| HPP - Hospital Pequeno Principe ; Rua Desembargador Motta (1}07 | fkg:a Vende; Curitiba | gﬁ; gg}giggg
Observactes

O aluno estava em sala de aula quando relatou que estava com dores no pescoco, a monitora o acompanhou até 3 sala
. do vice diretor onde o0 mesmo falou com o aluno e o liberou para a sala, ligando imediatamente para a m3e relatando o
+ ocorrido, arientando a m3e, caso o aluno viesse a ter alguma dor, a procurar o Hospital Pequeno Principe.

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. ((:onform‘a dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824 2
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.cl inicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixéo ‘ - 1 del _27f10f2021 17:21



HOSPITAL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral
Prontuario: 579116 Pedido: 1104401 Atend: 3493735
Paciente: = HENRIQUE RAUSCHER SCALCO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 32
Médico Solicitante: ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ Data Pedido:  27/10/2021 18:22:00

DA CUNHA
Data Laudo:  28/10/2021 15:40:34

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Alinhamento vertebral normal.

Corpos vertebrais com altura e morfologia preservadas.
Espacos discais mantidos.

Pediculos e estruturas do arco posterior com aspecto habitual.

Articulagdes interapofisarias anatémicas.

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

AT e T

e —

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



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

000000_|

~ Numero da Guia

|

2 - N°® Guia no Prestador M&GMOWMOOCQCC

4 - Data da Autorizaygao

28/10/2021

5- Sunha

3962

\_ - Dala Valigade da Senha

7 - Mamero da Guia Alibuido pela Operadera

3962

Dados do Beneficiario

& - Numero ds Cansira

366227

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CAR

11 - Candn Nacional de Salde

12 - Alendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cothgo na Operadors

76591569000130

14 . Nome do Contratado

SSOCIACAO HO

SPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

i

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselhc Profissional
_ 6

7 -Numero no Conselho
_ﬂ 27706

19 - Cadigo CBO
225270

8 -UF
" |

b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

bi-Caréter Atendim. | 22 - Data da Sclicitagio 3-Tndicago Clinica

1 28/10/2021

-

24 - Tabela 25 . Cldige do Procadimento 26 - DascAigio

ados do Contratado Executante

27 - QL.Selic.

28 - QL Auloriz,

Pg - Cadigo na Operadora

W “Nome o Coniratado

1 - Codigo CNES
ﬂ 15563

765915690C0130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento
>R TMento| 3 - Indicagao de Acdente (Acidente ou Doenga Relacionada)

05 9

J ‘mm ~Tipo de Consu %m ﬂw TMolivo de Encerramento do Alendimento \’

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicia! 38-Hora Final 38-Tabela 40-Proceditnento A1-Descrigho 42 - Qtde 43-Via 44-Tee  45- Falor Redifcresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 27/10/2021 09:29:38 09:29:38 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 54.12 54.12
\dentificagio dols) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. 50 - (26digo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conseitic Profissicnal 53 - Namaro no Conselhio 54 - UF 55 . Codigo CBO
|56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3- i ' 5- / ' 7- ! 1 9- ! !
2. i I — ~ = o 4 ! i 6 i ! 8 ' / B 10 1 t
[55 - ODSEVEGOES | Jusiicaiva
1 - Tolal Materials (RS) 52 - Total de OPME {R5) [4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

9 - Tolal Procedimentos {RS) 50 - Total Taxas & Alugués (RS)
541 M_ 0.00

0.00 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)
000 0.00

54.12

[E6 - Assinalura do Responsavel pela Autofizagio

7+ Assinatura do Beneliciario ou Responsavel [iB - Assinalura do Contralado

LIZINEIA. Data/Hora: 09/11/2021 14:52:01

Conta/Late: 1890623

MR

890623

Alendimento: 3493083 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




A
#)

Clinica Adventsta
de Curitiba

3

1 - Registro ANS

000000

BB - Numerd da Guia Principal

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

64

2 - N° Guia no Prestador mhwu @WMOOCG@G

4 - Data da Autorizagdo

5- Senha ﬂ. Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carieira

366227

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2022

KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CAR

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Alendimento 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 . [16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho 18 -UF |19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo 73 - Indicagao Clinica
1 27/10/2021
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic, 28 - Qt.Autoriz,

Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora -Nome do Cenlralado B1 - Codigo CNES

76591569000130 W,cmmoo_>o>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimenta

- 1po Alendimento} 3 - |ndicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 -Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via  44-Tec 45 Falor RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (R$)
1 27/10/2021 09:29:38 09:29:38 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
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 no Canselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

1- P 3- T 5 T 7- T 8 !

2- 1 ! 4- i ! 6 ! / 8- ! ! 10- !

58 - Gmumzmﬂu\nw TJustlicaliva

b9 - Total Procedimentos (R$)

63.81

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

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

0.00 0.00 0.00

53 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

0.00

63.81

6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

Z\;MAVJQ,\F.; e M.;WQ rﬁz_.;ﬂ.w =

48 - Assinatura do Conlralado

BEATRIZ.

Data/Hora:  27/10/2021 09:27:02

Conta/Lote: 1890623 Zm_._VBmZQ 3493083

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1890623




—— R -
GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2-N° Guia no Prestador

w@.& Q WO m w f \UOP\\&\ mum DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT | |_

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
304701 RO A G A LN (N S P G N W [N D O S S OO A O |
4 - Data da Autonzagao 5-5enha o T 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atibuido pela Operadora
Y T 2 O IO | RN TN N RN [ T N N O T s s TR T T A T O T O | I [/ O W O O O MO (I o [P R S U U O ([
Dados do Beneficidrio
3 - Numero da Carleira - Validade da Carleira 10 - _.@. 11 Cartao Nacional de Satde | [12 -Atendimento a RN
"\ 1 o
NN T U T TN M O T YN W[ S O Y ) Y | Y 0 NoOrdl P\N@%\,ﬁ@\ A ?O.j‘r\wu Qu N a0 T S T O N B2 | S
Dados do Soficitants {
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado - 0
( QJAD. _d\e
PR I ) (O I = Do OO | | ) VAN \0%
e e ——— T T it 3 =rrye e PR et erE———r ———r P . —
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Consetho 17 - Nomero no Conseho 18- UF | |19- Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Selicitante vﬁ_
Profissional ,./f..w,
SRR [ O OO T O O O N S S W RNE T O S T Lm%xb?
Dados da Solicitagho | Procedimentos ou hens Assistenciais Solichados { AR
o T =g - o - T - - - o ‘L|||I‘||4
21 - Cardter do ||22 - Data da Solctacac 23 - Indicagao Climza
Atendimento . . .
[ IS A O O O | T ) o ) . .
24-Tabe'a acadment 26 - Desango T ) Z7Oue Soc | 28-0tde Aul -
-l ‘ O T & S ; SN O T N N (R
el dd bt e e e o ——————— N _ - S — S B | I T |
EYSY Y T T O O A T [Nt B s SRS . — - 2 === = e . | b I
B T O N I T S — e . _ I [ — G S [
o A B 0 o SN B “‘L‘ | L P S —— — _ SEWRTs e - — I = | 4_ | I -
Dados do Contratado Executante
-39 - Cadigo na Operadora 20 - Nome do Contratada T o 31 - Cadigo CNES T ..\_
TN T N N N O O T I S 1 o - _|m.1‘_|._,||_l_iH.i\_ |
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicaguo de Acidente (acidente ou doenea relacionada) ;wa - Tipo de Consut | [35- Molivo de Engermamento do Afendimento
I [ _| = [ -
Dados da E gio | Pr o Exames Roalizad: - B
. 36-Data 37-Hora nigial - 3B-Hora Final - 39-Tabela 40-Codign do Procedimento 41-Descricao 42 - Qide 43V 44-Tec.  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitaric (RS) 47-valor Total (R$) 14
RO T T [T R O A O [ B (1 0 T i Y P L QO 1 O [ O N T == e e Ny 55 [ LS | S | I B TN T O T ¥ N W [ O O R B -
S S OO RN /U [N U N S | [N R IR Y O O S O e S [ BN L N AN N 1 T . TR TN T I [N S S A O S Y |
RIS TN | TN 1 OO O O O [ e e Pdal b | 00 OO VA 90 ! S S SV [ N AU N A S S 2 S o | PR I O T A - O | SR N ] S S 11
PR N I M I U A Pt A b {0, 5 0 (8 - e — - [ ) U RN Y | | 1 % A PR O N | N - e [0 i RSP AN B "SS. S8 [N -
N A, 8 Y ) - A I S G T Y Y L Y 7.~ P .| I O | | - I [ PN T Y O F S [T O 1 O
fiosionalfs) Exsoitantels)
48-Seq Ref 49-Grau Part. 50-Codigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Censelho 53-Numero o Conselho B4-UF  58-Cédigo CBO
Profissional
[T N B O IO 1SN N TN S S S [N M & | J N R s NS S e N O T O T T U O S I A B T TN T R T T O Y I |
| o [T TN R T T T Y R N | [ QSN S —— e —t FAUUE R N RN N Y T IS N S A S (TN Y T I N T Y O S B A
I 11 A Y O N B | e R 5 [ N S | NS T TN U TN U T O R O B S 5 T T Y T O N
[ [ [T I [ IO SO [ T | e — s s I — Pl Pl b ) B D S Al O O (3, e ] 0 T T |
56-Data de Realizagio de Procedimentos em Serie 57- tura do Bencficirio ou Responsivel I-
5 N 1 N/ S NN O (e B 1 N N Y R/ I A N [ ————— L0 TR (U /R GO O S i N T (= T U U VU S U VN | [
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V;Au;rd”ﬁl:zAgﬂo DE ATENDIMENTG

Aluno: Kliscrane Rayssa dos Santos Carmo

N2 da Carteir:nha- 3.6,6227

Colégm Adventtsta Boa Vtsta EIEFM

| e da Guia: 3062

Data da Ocorréncla l-!iorério

*29/09/2021 L oo

. Aula de educacao flsica

‘0 que aconteceu ] wI"is\l't'f:'s; do corpo

 Queda de mesmo nivel

\ntebr; jgé; Direito, Cabéga

aluna estava em educacio ﬂsuca e sem que hOUVesse algum choque, acabou desequlilbraRGO e caiu. Na q“e‘jgé agahou \
1do @ mdo, e devido a0 peso ficar no antebraco direito, 2ntindo dores na regigo. Quando caiu, tam
bateu a cabeca na regido da nuca e ﬁcou um pouco atordoad M

Test munha :Ia ocorréncia

Rua Désefr‘ﬁ_b:a'rgad:‘pFMntt :

| "da unrdade escolar foi passade
ng'encn gelo no local. A aluna fic
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HosPITaL

no PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral
Prontuario: 239523 Pedido: 1104161 Atend: 3493083
Paciente: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 75
Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI Data Pedido:  27/10/2021 09:29:00

Data Laudo:  28/10/2021 15:58:35

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

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

Relacbes articulares mantidas.

*O 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.
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




