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

1- Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestad

or 3459441000000

4 - Data da Autorizegdo 5- Senha

22/09/2021

6 - Dala Validade da Senha

3459441000

7 - Narmero da Guia Alribuldo pela Operadora

3459441000

Dados do Beneficiario

8- Nomero da Carleira

3883

_m - Validade da Carteira 10 - Nome

30/12/2021

EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

11 - Cariaio Nacional de Salde

12 - Alendimento a RN

N

898004098707251

Dados do Solicitante

13 - Cadigo nia Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselhe 18 -Ur 19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR 6 16725 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagda
1 22/08/2021
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimenlo 26 - Descrigio 27 - QL. Solic. 28 - QL Aulonz,
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome de Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 IMSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
Z J ©] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulla | 5 - Molivo de Encerramento do Alendimento
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 22/09/2021 10:53:27 10:53:27 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Ref. 49 - Grau Parl 50 - Cadigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ] ! 3 / ] 5 / ! X ! ' 8 f /
2: ! 7 4+ 1 ! 6 i I 8- ) 1 10- ! !
'y enval 'S caliva
9 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medlcamantos (RS$) 4 - Total de Gases Medicinais (RS) |65 - Total Geral (RS)
63.81 0.00! 0.00 0.00 0.00 0.00 63.81
[B6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 57 - do iario ou Responsavel b8 - Assinalura do Conlratado
MARIA. Data/Hora: 01/10/2021 14:12:05 Conta/lote: 1869651 Alendimento: 3459441 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1869651 11




Clinica Adventista

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N°® Guia no Prestador WA.M@&N—H @@QOQO

de Curitiba
1- Registro ANS - Nomero da Gula Principal
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Valldade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
ﬁ 3883 30/12/2021 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA 898004098707251 N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

ados do Contratado Executante

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 8-UF |19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR 6 16725 41 225124 W
Dados da Selicitago / Procedi @ Exames Solicil
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagio 3 - Tndicagdo Clinica
1 22/09/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Pracedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolic. 28 - QLAutoriz.

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

Wu; Nome do Contratado

SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Cédigo CNES
15563

W - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

Dados do Atendimento = A ; . -
* B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da E gao / F dimentos e E: Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Fator Red./Acresc  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 22/09/2021 10:53:27 10:53:27 22 40803112 RX - Punho 001 1,00 63.81 63.81
Identificag&o do(s) Profissional({is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
b6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
£ T 3 1 i 5 ! ! 7- i ' = ro
2 1 / 4 I 1 S ! ' 8- 1 t 10- 1 I
= TVagoes 1 Jus!
E9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (RS) B2 - Total de OPME (R$) B3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinals (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
7 - do B o ou

ﬂu. Assinatura do Contratado

GUIOMAR, Data/Hora: 22/09/2021 10:52:17

Contal/Lote: 1869651 Atendimento: 3459441

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

QI

1869651 171

A=




4
%

Clinica Adventista
de Curitiha

wrpmh_:\l:\

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

08535 94

- Registro ANS

0

@ - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no vqmmpmaquWﬂNN

1

4 - Data da Aulorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Gula Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
3883 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA 898004098707251 N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 LUCIO RICIERI PEROTTI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Ntumere no Conselho 18- UF ||19- Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagao / Pi limento e E. Solicitad
21-Carater Atendim, |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacgo Clinica
2 22/09/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut,
1 22 40803112 RX - Punho

Dados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora 30

= Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento

33 - Indicagao de Acidenie (Acidente ou Doenca Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

_.u.m- Mofive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

b«

A

-

[736 - Daia 37-Horalnicial  38-Hora Final 38-Tabela 40 - C&digo do Procedimenio 41 - Descrigao 42 - Citde. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unilario(R$) 47-Valor Tolal(R$)
M 7 N N S R S T T A A 1 I (- | I R I Y I Sy YA N O T Y N O 1 A A
R /N ] e T T T Y T I | | I N Y Y S | (=] S A S N N N T T Y T T Y T N S 1 IS I
b R I 1 N N Y Y | p I - N S T [ I T S D | Y I L S Sy YT T N N Y A N 1 v
4] 1 Ul [ VS N RN Iy O O A 1 I 5 O P o A S I [ - [ | [ | N N Y I A W I Y O Y N I |
i | e VT T T OO IO T T O T O A O A | I Y T T A A N [y TN TN H O O U Y M N A O O ¥ A
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
otz ] I I Y T T A N L
I 1 N Y Y Y T O O O | | P I S T A N I e T T T Y I |
[T 1 1 N Y Y T T T O T L Y O O Sy T |
| O T T T O T 1 Y A N M U O N o S S
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / 1 3 ! ! 5 t ! 7- / t 9. i} li
2- / 1 4- i ! 6- ! i 8- ! ! 10- i !
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) axas e Aluguéis (R3] 61 - Total Materais (R$) 62 - Total de OPME {R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) B5 - Total Geral (R$)
T T T N TN T T 1 O A | [N SN I Y N 1 Y | S S S N S [ | Y NN AN Y NN A TN St O T T TN TN O N ¥ MO ¥ I I A
ﬂq - Assinalura do Beneficidrio ou Respons:
Atendimento: 3459308 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

3459398



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Ryuji Kuroda Toma
NE da cal‘teirinha: 3.7.5915 1 - ADVENTIGT MEDIZAL ASSISTan:
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirio - EIEFM

Data de Nascimento: 04/03/2009 . N2 da Guia: 3883
Data da Ocorréncia = Hordrio | Local . Atividade
22/09/2021 o 09:11:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu i Partes do corpo“ .
Ir‘;al;r:: ri?x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objet6 | Antebraco Direito, Mao Direita
‘. !
Defcrlga'io

No hordrio do intervalo, Eduardo estava jogando bola e era o goleiro. 0 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 i (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros A Data
Monitor e : - '22/0912021
Local de atendimento “Endereco | N2 | Bairro Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta 307 : _Agga Verde, Curitiba Eﬂ; ggig%ggg
c : .J—" i:; 2 i 2
.| Observacoes

Ao abrir e fechar a mao direita, o aluno sente bastante desconforto. Foi atendido pelo monitor e aplicado gelol e
compressa de gelo no local, mesmo assim, Eduardo relata que a dor ndo passa.

Ass: f'C/M/ﬂ_/ A@ %/

: Wictor de Souza Rodoval

- ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIN_ICA 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 - Parand - 80730-070
. Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
; assistenciameﬂica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval ‘ ~1del % ‘ i 22/09/2021 09:25
g :.\. ~ .



HSS5PITAL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 196199 Pedido: 1092394 Atend: 3459441
Paciente: @ EDUARDO RYUJI KURODA TOMA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 75

Meédico Solicitante: VICTOR HORACIO DE SOUZA Data Pedido:  22/09/2021 10:53:00
COSTA JUNIOR
Data Laudo: 23/09/2021 14:37:49

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 radiagdo necessaria para a realizagcdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3459611000000

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizacao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Cperadora

22/09/2021 3459611000 3459611000

Dados do Beneficiario
& - Nomero da Carleire \9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacionai de Sadde —._m - Alandimento a RN

3883 30/12/2021 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA 898004098707251 | N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

(156 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF 19 - Cédigo CBO B0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270

Dados da Sollcitagio / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Caréter Atendim. | 2 - Data da Soiicitagdo 3 - Indicaggo Clinica

1 22/09/2021

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigdo 27 - Q.Solic. 28 - QLAulonz.

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

= B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Mafivo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Execugac [ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Prutedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total {RS)
1 22/09/2021 12:39:47 12:39.47 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pant 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

66 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ! / 3 / ' 5 T 7 1o s o
2. 1 i 4. / i 8- i i 8- i / 10- ! I
58 -Observacoes  Justicaiiva
|9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Matertals (RS) ﬂu - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) p4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 165 - Tolal Garal (R$)

|6 - Assi do vel pela A A 67 - Assi do iario ou R b8 - Assinatura do Contratado

A

MARIA. Data/Hora: 01/10/2021 14:09:54 Contallote: 1869742  Atendimento: 3450611 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1869742 10 1




M\%

Clinica Adventista
de Curitiba

24199611

A A14Q)

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B3 - Nimero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador Mhmwaﬂ MG@Q@GC

4 - Data da Autorizagao 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carteira

3883

9 - Validade da Carteira

30/12/2021

10 - Nome

EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

11 - Carido Nacional de Salde 12 - Alendimento 2 RN

898004098707251 N

Dados do Solicitante

13 - Caodigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho 18 -UF |19 - Cadigo CBO D0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P3-TndicagZo Clinica
1 22/09/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante : . iy
P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento - ;
Z naimenio| B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consufia - Mofivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 22/09/2021 12:39:47 12:39:47 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 40 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Censelho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3- 1] / 5- / ! 7- i 8 ! /
2- ! ! 4- i ! 6- / ! 8- i 10- 1 !

& servagoes / Jusl wva

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

63.81

0.00

1 - Total Materiais (R$)

b2 - Total de OPME (RS)

0.00 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

0.00 63.81

B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

b7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsdvel

S

ﬂ - Assinatura do Contratado

/
/A



Clinica Adventista
de Curitiba

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

7- Registro ANS

0

[ - Niimero da Guia Principal

2 - N° Guia no _uwmmﬁmn_o_._. w_wn—,n_.

4 - Data da Autorizagio | [6-Senha 6 - Data Validade da Senha ﬁ -~ Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saide 2-Atendimento a RN
3883 EDUARDO RYUJI KURODA TOMA 898004098707251 N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Conlratado

59 UCIO RICIERI PEROTTI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF ||19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagae 23 - Tndicagao Clinica

2 22/09/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803112 RX - Punho 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimente
32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagdo de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ;.m.m- Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da E ga \entos e Exames Realizado!
36 - Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 15-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47 - Descricao 47 - Qide. 43 -Via A4-Tec, 4o-ral RediAcresc 46-Valor Unitario{R$) Z7-Valor Tow@l(R5)
1 f /| S S N YA Ly (T =1 el N O I Y I | 1 (- il YRS TN TN NN TN TN 1 A O T N O 1
2 I I N N I I Dy o I 1 P | | 1 Ll L [ - PR T T T Y M A N [ S N I [ S
K TN N Y '/ S N Y [ N - A T | (I | | (| PR AN T T NN NN T ¥ M N [ A N R B P W11
4| slrrI_L N R N Yy I - I | I O | Y I [ T R I S =i [ AN TR PO N N A N S A A S
F2 T N | N I/ S Y | N TN N A VO I I | gy | R s I | I T O [ N | L1 | [T T T ¥ M T P A | B
Identificagao do(s) Profissional(is) E te(
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
I I — L1 TN TN I NN M NN O Y | I — PR TN T N T T N O N I e Sy I Ny B
| (T N T TN Y O N T A O Ny L | T T T N T N T O Y | T T S Y
[ =—t—l PN N T N O O Y =t P T T T T T T T T Mt B A T B S S
| RN R e e S | S Y S VI ) S | | | | T T N T T N Y O N S S O N O O |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / 1 3 i ! 5- / ! 7- ! ! 9- ! !
2- ! i 4 ! ! 6- i ! a- ' i 10- ! /
58 - Observagdes / Justificaliva
59 - Total Procedimentos (R$) 61 - Total Maleriais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 65 - Total Geral (R$)
_._?_ T | - TI H  B ¥ B T T

B7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

AV,
h\\/ Atendimento: ‘m\&mmwwm

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE

AT

3459398






Hes521 VA

5| pequenc PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 196199 Pedido: 1092440

Paciente: EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:

Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI Data Pedido:
Data Laudo:

Atend: 3459611

75
22/09/2021 12:39:00
23/09/2021 14:42:50

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

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

Relagdes articulares mantidas.

*Q 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 realizagio dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




Q oc_>cmmmmsoovmo_"_mm_oz.»_.Gmwsno»cx_r_»xum
OHa s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3459880000000

1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal

000000

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

22/09/2021 3459880000 3459880000

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira i9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Naclons! de Saude 112 - Alendimento a RN

3893 30/12/2021 RAFAELLA DOS REIS MOREIRA BONET ,m N

Dados do Solicitante

13 - Codigo ria Operadora 14 - Nome do Cuntratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissonal Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF |[19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
RICARDO PEREIRA MAROT 6 44009 41 225270

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | 22 - Dala da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 22/09/2021

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26- Uumﬂ.dﬁ_n 27 - Ql.Sokic. 2B - QLAutoniz,
Dades do Contratado Executante
2§ - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conratado B1 - Codigo CNES
765915690C0130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
Rl B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consu - Mofive de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da E gao/Pr di S e Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Prucedimento 41-Descrigio 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitario (RS}  47-Valor Total (RS)
1 22/09/2021 17:18:47 17:18:47 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 61.08 61.08
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhc Profissional 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- ! / 3 / ] 5- / ' 7- A 2 £ /
2- 1 ! 4. 1 I 6- i ! 8 I 1 10- I I
ETVaGoes | JUSTTcal
B9 - Total Procedimentos (R$) 60 - Totel Taxes e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) |54 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R§)
66 - Assinatura do Responsével pela Aulorizagao 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave! w - Assinalura do Conlratado

AV

MARIA. Dala/Hora: 01/10/2021 14:14:08 ContalLote: 1869925 Atendimento: 3459880 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1869925 101




GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clinlca Advenlista -
il DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 3459880000000
; i e
5 2RO 1092563

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cart3o Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN

3893 30/12/2021 RAFAELLA DOS REIS MOREIRA BONET N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ados do Contratado Executante

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {i7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
RICARDO PEREIRA MAROT 6 44009 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
p1-Carater Atendim. | [22 - Data da Sclicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 22/09/2021
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QuAutoriz.

29 - Codigo na Operadora

- Nome do Confralado B1- Ooa.ﬁo CNES
76591565000130 gﬂmmoo_bﬁ\yo HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

- Tipo BNl0] B3~ Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada} ~Tipo de Consulta | 5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Execugéo / P imentos e E> Realizado
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 22/09/2021 17:18:47 17:18:47 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 61.08 61.08

Identificagdo do(s) Profi

I(is) Executanta(s)

48 - Seq.Ref, 48 - Grau Part 50 - Cédigo na cperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 65 - Cadige CBO

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

1- B 3 ro 5 [ 7 ro % Lol
2- ! I 4- I ! & I ! 8- ! ! 10- 1 I
3 [ 9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) 2 - Total de OPME (R$) p3 - Total mwgmnﬁnam:_om,ﬁm B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R§)
61.08 0.00 0.00 0.00 ruu.oo 0.00 61.08
- =

6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario esponsavel \Il\u\ — 8 - Assinalura do Conlralado
" o




A
R
Clinica Adventista
de Curitiba

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

T~ Registio ANS

0

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no uqmm_maoqﬂ mqm@

6 - Dala Validade da Senha

7 - NGmero da Guia Alribuido pela Operadora

4 - Data da Aulorizagio 5- Senha

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira | [@-Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde [i2-Atendimento a RN
3893 RAFAELLA DOS REIS MOREIRA BONETTI CAMPAN F N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

59

14 - Nome do Contratado

IANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA

15 - Nome do Profissional Solicitante

IANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA

6

16 - Conselho Profissional | [ 17 -Ntmero no Conselho

21395

225270

18- UF |[19- Codigo CBO
41

_MD - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1 22

40804089

RX - Arliculacao tibiotarsica (tornozelo)

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagac 23 - Tndicagao Clinica
2 22/09/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

—ua -~ Tipo de Consultal

735 - Molivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Reallzados

47-Valor Total(R$)

36 - Data 37-Hora Inic|a 38-Hora Final TG-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47 - Descrigao 42 - Qide. 23-Via 44-Tec. 4o-ral Red/Acresc 46-Valor Unitério(R$)
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3 N N N N I NN Iy Y O | L1 (A T Y | A gy | L | | IO oy Lo e e [ T (N N N N SO O
Identificagda do(s} Profi I{is) E tante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Prafissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO J
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| [ P T T T T L T T T T T T e e e E
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel J
1- ! ! 3- ! / 5- ! ! 7- ! ! 8- ! !
2- i ! 4- i / 6 ! / 8- i i 10- ! /
58 - Observacies / Justificativa
53 - Tolal Procedimenios (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) - Total de Medicamentos | 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
Y Y O N NN [ N ) N | 11 1 _\r\l_\HD.HT ,lL | I R RS \_ i L

7 - Assinalura do Beneficiario nm&mua:m?a_

(%

Iﬁu\l\ ‘‘‘‘‘ \_é

Atendimento: 3459856

Convénio? CLINICA ADVENTISTA DE

(MO

3459856



_AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaella dos Reis Moreira Bonetti Campanucci
N2 da Carteirinha: 3.30.2123
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 11/12/2012 N2 da Guia: 3893

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

22/09/2021 " 08:40.00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelha Esguerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna estava na aula de Educacao Fisica, e durante uma atividade de salto de obstaculo, a aluna enroscou o pe no
obsticulo e caiu batendo o joelho e torceu o tornozelo. Foi aplicado gelo no local. :

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Carine 4130285400
Quem prestou primeiros socorias Data
Monitora Gislaynne 22/09/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

: Peehs - 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326
Observacoes @

o

Aluna foi atendida pela monitera, a qual aplicou gelo no tornozelo. Familia foi informada do ocorrido, caso optem por levar
a aluna para uma avaliagdo medica.

Ass.:

Barbara Dalpicolo Balieiro Rodrigues

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A Cl.iN_ICA ADVENTISTA‘[‘J'E CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATEND!MENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
: GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

impresso por: Barbara Dalpicolo Balleiro: 1del 22/09/2021 15:07
Rodrigues ; !

B 1



HeseiTaAL

i\ pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 218391 Pedido: 1092553 Atend: 3459880
Paciente: RAFAELLA DOS REIS MOREIRA BONETTI CAMPAN

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 93

Médico Solicitante: RICARDO PEREIRA MARQOT Data Pedido:  22/09/2021 17:18:00

Data Laudo: 23/09/2021 14:55:42

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Incidéncias: frente e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relacdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*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 realizacéo dos exames."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




