Clinita Adventista
e Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MAQGMNH OOQO:Q

4 - Dala da Autorizecac

30/09/2021

5 - Senha

3883002

N

6 - Dala Validzde da Senha

|

7 - Numero da Guia Alrbuldo pela Operadorn

3883002

Dados do Benefickario

8- Nomero da Carleira

375915

]

9 - Validade da Canteira

31/12/2021

10 - Nome

EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

11 - Cartdo Nacienal de Saude

898004098707251

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

F‘.mmoo_b,o‘yo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Prefissional Solicilante 6 - Conselho Profissional | fi7 -Ntmero no Gonselho 118-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Sollcitagfio / Procedimento e Exames Solicitados
1-Cardter Atendim. - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 30/09/2021
24-Tabela 25 - Cédigo Go Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q1. Solic. 28 - OtAuloniz,
Pados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora B0 - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= TIp NOIMENT0] B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipo de Consulta | [35 - Mofivo de Encerramentd do AlGRdimanto
05 9
Dados da Execucio | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabola 40-Progedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total {RS)
1 29/09/2021 11:23:15 11:23:15 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 - Codigo na oparadoral CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conseiho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
= i ' 3. / ' 5- 7 ! ] % / /
4 ! i [ 8 i ! 10- ’ /
(59 - Tolal Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) ﬁu - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamenlos (RS) 54 - Total de Gases Medicinals (RS) |65 - Tolal Geral (R$)
136 - Assinatura do Responsavel pola Autorizagao ’ 67 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel WP&:&E& do Conlralado

LIZINEIA.

Data/Hora: 20/10/2021 07:46:10

Conta/lLote: 1873845

Atendimenlo: 3466321

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

O

1873845




L
#

Clinica Adventista
de Curitiba

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

Y6621 LOH G 31

1- Registra ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MA@QWN H Q‘ucQOO

4 - Dala da Autarizagao

5-Senha

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

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carleira

375915

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimenlo a RN

898004098707251 N

10 - Nome

EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

Dados do Solicitante

13 - Cedigo na Operadora

765915

69000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagéo Clinica
1 29/09/2021
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Sclic. 28 - Ql.Autoriz,

Dados do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadora ome do Coniraiado 1 - Cédigo CNES

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

- TIpo Alendimento .wm - Indicag&o de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | 5 - Motivo de Encerramento do Atendimenta
05 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unilario (R$)  47-Valor Total (R§)
1 29/09/2021 11:23:15 11:23:156 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
ldentificagdo 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 Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

16 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensavel

1 T 3 / 5 /A 7- roa 9 LI

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

ELE Q.mmzmmwmm TJushiTicaliva

g - Total Procedimentos (R§)

63.81

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Total Materiais (R$)

0.00

2 - Total de OPME (RS}

p3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 0.00 63.81

- Total de Gases Medicinais (RS) m Total Geral (RS)

- Assinatura do Responsével pela Aulorizagao

m%ﬁmzm_:qm do Benelighrio.

Responsavel 8 - Assinalura do Contratado

BEATRIZ.

Data/Hora: 29/09/2021 11:21:31

Conta/lote: 1873845

1’4

Atendimento: 3466321

AR

Convénio: 1873845

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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5 .
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AO.( /.O@
) Y A N N YOS | i .Om. %0
—_— : S o
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_.Fo_,mmmo:u_ . )ﬁ@ (2
| e Lol R S O N S O | [T O O O O R LN R ) L
o (3
Dades ca Solicitaglio J Proc oukens Solicitatos - S- = ~ _ I AR )
21- Cariterdo ||22 - Data da Selalagio 23 - Indicagdio Clinica <Oy 1 ot
Atendimento . ,...A & n\
L I Y A oy O O S | e o o
24 Tabela 25-Codgo do Procedments 26 - Destnigao = B ?7-Qda Scie | 23-Qude Awl
cu Hem Assistoncal
i L O N | -SSP == - S o, == % k Q S - == = BT [ T |
L S T N T N 1 WO Y . ?CD.\/ A=l ) Y ‘¥ S S T T T R T T
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Dados do Confratado Executants
20 - Codigo na Operadora 20 - Nome do Gonlratado = 31- Codigo CNES T
| (U S| N OO VO O S O P O (B S L1 1 4 1 | |
i - e e |
bLados do Atendimento -
32-Tipo de Alendmentc 33 - Indicagao de Acidente (asidente ou doenga relacionads) o 34 .Jjnummdo:wc__m 35 - Motivo de Encerramento do Atendimonto
[ - i I 1000 o
Dados da Execugio f Procedimentos e Exames Realizados
36-Datn 37-Hera Inicial - 38-Hora Final - 39-Tabela 46-Codigo do Procedimanto H-Descrgao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 Falor Red./Acresg  46-Va'lor Unitario (RS) 47-\a'er Tolal (RS)
el M s L T 0 1 Y | A O O O 1 O O = = = N SUN——| S R W iy T | O - B | S S N T S O O Y O
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48-8eq Ref 48-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Neme do Profissional 52-Conselho 53-Niimero no Conselho 84-UF  55-Cadigo CBO
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59 - Total de Procedimentos (R3) 60 - Total do Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS 63 - Total de Medicamentos (RS) * _ 64 - Total de Gases Medicinais (RS) [85 - Totat Gerai (RS) o
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eduardo Ryuji Kuroda Toma
N2 da Carteirinha: 3.7.5915
Instituicao: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 04/03/2009 Ne da Guia: 3883.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

22/09/2021 09:11:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Antebraco Direito, Mao Direita

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitor 22/09/2021

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 ?gga Verde Curitiny E:i; ggig_iggg

Motivo do Retorno

Acompanhamento médico.

Ass.: 4/4&7/ M/ /gvﬂ /7&0/%/

Wictor de Souza Rodoval

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval ldel 28/08/2021



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 196199 Pedido: 1094681

Paciente: EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:

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

Atend: 3466321

75
29/09/2021 11:23:00
30/09/2021 15:01:16

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

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

Relacdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a

menor dose de radiagao necessaria para a realizagdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

- Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador u&mQ&NMOOCQOQ

4 - Data da Autorizeqdo 5 - Senha

04/10/2021

3962

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

3962

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

366227

|9 - Vlidade da Carleira

31/12/2022

10 - Nome

KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CAR

11 - Carifio Nacional de Saiide

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédiga na Operadora 14

76591569000130

+ Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Ndmero no Conselho 8-UF 19 - Codigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS STATHACOS E CASTELLA 6 46558 41 225270
Dados da Solicitagao / Py dimento e Exames Solicitados
R1-Caréter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicaggo Clinica
1 04/10/2021
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedi 26-D ¢ 27 - QL.Solic, 28 - QLAuloriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=10 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta olivo de Encerramento do
05 9
Dados da E gao/ Pr 1tos ¢ Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabola 40-Procetimento 41-Descrigho 42-Qde  43Via  44Tec 45-FatorRediAcresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 29/09/2021 12:31:57 12:31:57 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
ldentificagido do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cdigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Censelho Profissional. 53 - Numero no Conselha 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsdvel
1 / / 3- / / 5 i 7 T 9 !
2 ! i 4. / 1 6 i ! 8- 1 1 10- I

59 - Total Procedimentos (R$)

63.81

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

1 - Tolal Materials (R$)

0.00

b2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

0.00

- Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.0

63.81

36 - Assinatura do Respansavel pela Aulorizagdo

7 - Assinatura do Benaficiano ou Responsavel

ﬂm ~ Assinalura do Conlralado

LIZINEIA.

Data/Hora:  20/10/2021 07:45:06

ContalLote: 1874651 Atendimento:

3466423 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RN AT G A

1874651

11




MG

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

SE /10340 £Y

1 - Registro ANS - Numero da Cwf Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador W&OO&NM OOOQ@Q

4- Dala da Autorizagac 5. Senha |_ _ﬂcms Validade da Senha 7 - Nimaro da Guia Atribuido pela Operadora ;
Dados do Beneficiario

8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Saide
_\ 366227 \_ 31/12/2022 KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CAR A

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 _ _P‘mmoo_>0>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional |[17 -Namero no Conselho 8-UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Selicitante
LUCAS STATHACOS E CASTELLA ﬁ‘ 6 46558 41 225270 ‘
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim, | P2 - Data da Salictagao 3 - Indicagao Clinica
w 1 29/09/2021
24-Tabela  25- Codigo do Procedimenta 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic 28 - QL Autoriz.
ados do Contratado Executante
[29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1 - Codigo CNES
76591569000130 ﬁ»mwoo_\ygpo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- IR0 RIENAIMENTS| B3~ ndicagao de Acidente (Adidenta ou Doenga Relacionada) - tipo de Consulla | 35 - Molive de Encerramento do Alendimento
05 9
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 33-Tabela 40-F 41 iga 42-Qude  43-Via  44-Tec  45-FatorRedJAcresc  46-Valor Unitério (RS) 47-Valor Total (RS)
1 29/09/2021 12:31:57 12:31:57 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63,81 63.81
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 48 - Grau ParL. 50 - Codige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Goriselho 54-UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 I 5 ] 7 T % A
2- 1 i 4- i i 6 1 ! 8 ’ 1 10- 1 !

58 - Ubservagoes 7 Justhicalva

59 - Tolal Pracedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

63.81 0.00

1 - Tolal Materiais (R$)

ﬁu - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinals (RS)

0.0

5 - Total Geral (R$)

o,oo_

63.81

r

ﬁ?bmmm:a_:i do Responsavel pela Autorizacao

do Beneficiario ou

[

ﬁm - Assinalura do Conltratado

Anerg

MEGTILLUZ Data/Hora: 04/10/2021 22:16:40

Contallote: 1874651 Atendimento: 3466423

LTI

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1874651

Convénio:
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. ant Executa
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____.__._______

Dados do Ateridimi S LA iy T ey £ron R i e e e ———
: 32-Tipo de Atendi 33 de ( ou doenga rela da) - nsi 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
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42 - Qtd
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47-Valor Total (RS)
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56-Data de d em Série 57-Assi ou R

E sl 2 ¥ 2 - =5 = = = TR S S E o
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugudis (RS) 61 - Total de Zn eriais (R$) Mn Total de CPME —Zu_ 63 - Totzl de r‘&nu!!ion ‘ﬂau 64 - Total de Gases Medicinais s (R§) 65 - Total Geral (R§) J
1 L [ 11 S Y S s N O Y T N T T T T N N W T | - 1 1 1 1 Lt 1 1 | L L

66 - do Responsa

1 pala A

1_ _wm?nf Ao /UQJHLA\.U

‘_ _ll..s_ia o Contratado

-




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kiisciane Rayssa dos Santos Carmo
Ne da Carteirinha: 3.6.6227
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 12/07/2008 N2 da Guia: 3962

Data da Ocorréncia Hordric Local Atividade

29/09/2021 10:02:00  Gindsio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu : . Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito, Cabeca

Descricdo

A aluna estava em educacao fisica, e sem que houvesse algum choque, acabou desequilibrando e caiu. Na queda, acabou
batendo a mao, e devide ao peso ficar no antebraco direito, acabou sentindo dores na regido, Quando caiy, também
bateu a cabeca na regido da nuca e ficou um pouco atordoada no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor de Educacéo Fisica (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros : Data
Professor de Educacé@o Fisica e a Monitora Janaina. 29/09/2021
Local de atendimento ; Enderece N2 | Bairro Telefone

2 . 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observagdes

A aluna fol levada a0 ambulatério da unidade escolar foi passado gelol e gelo no local do antebrago., Como néo inchou a
regido da cabeca, ndo foi necessério gelo no local. A aluna ficou em observacdo e foi encaminhada junto com o

responsavel,

” AV i A
Ass: seoed Sl e vk

r"

Jaques Henrique De Oliveira

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

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
‘ assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por:JE{ques Henrigue De Oliveira : ldel 29/09/2021 10:21

= ; X/Pczqa,\._n o Saten



WG SR

| pequenio PRINCIPE
Centro de Imagem

[ Radiologia Geral

Prontuario: 239523 Pedido: 1094715
Paciente:  KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:
Médico Solicitante: LUCAS STATHACOS E Data Pedido:
CASTELLA
Data Laudo:

Atend: 3466423

75
29/09/2021 12:31:00

30/09/2021 15:02:28

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

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

Relagées articulares mantidas.

“O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a

menor dose de radiagdo necessaria para a realizacdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




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

1 - Registro ANS B ~ Nimero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizegao 5-Senha

03/10/2021 4006

6 - Dala Validade

da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

4006

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador mhmwmﬂhaasacc

|9 - Validade da Carlekra

377692 h

8 - Numero da Carteira

30/12/2021

10 - Nome 11 - Cartdio Nacional de Salde

RAUL CANDIDO DA SILVA

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédige na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

[16 - Conselho Profissional
6

17 -Ntiimero no Conselho

n8 -UF
41

19 - Codigo GBO
225270

25919

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim, | [22 - Dala da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica

1 03/10/2021

24-Tabgla  25- Cddigo do P o 26 - Dy G

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Selic.

28 - QLAuloriz.

{29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado

76581569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[B1- Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=1 SN B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

05 9

W - Tipo de Consulla

olivo de Encerramento do Atendimenta

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

40-Proc

40804070
40804089

36-Data

1 01/10/2021
2 01/10/2021

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

12:29:00 12:29:00 22
12:29:00 12:29:00 22

41-Desorig
RX - Perna

RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo)

44-Tec  45- Falor Red/Acresc
1.00

1.00

42 - Qide

001
001

43-Via 46-Valor Unitdrio (RS)
65.94

61.08

47-Valor Total (RS)

65.94
61.08

Identificagic do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissianal

52 - Conseine Profissional. 53 - Numaro no Conselhia

55 - Cadige CBO

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' !/ 3 1 i

2. 7 ’ 4. ! I

L

B~ Obsel ﬂﬁm“ TJusticativa

59 - Tolal Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materinis (R$)

127.0 0.00

2 - Total de OPME (RS)

0.00

54 - Telal de Gases Medlcinais (RS)

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (RS)

0.00

0.0

|65 - Tolal Geral (R$)

127.0

36 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

K7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ﬁm. Assinalura do Conlralado

LIZINEIA. Data/Hora:  20/10/2021 07:46:57

ContallLote: 1875202

Atendimento: 3468674

(A

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




s At GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
R DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3468674000000

050 — HpBeHs
qwa dz Guia Alribuido pela Operadora ‘J
[8~Nimero da Cariaira 9 - Validade da Carteira 10- Nome 11 - Carl3o Nacional de Sande
377692 30/12/2021 RAUL CANDIDO DA SILVA u ‘_

Dados do Solicitante

ﬂ&uin:wo_uwinoﬂ _‘zgﬁ ncnn:ﬁ:mnc
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE _U_NO.ﬂmOPO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO L
Dados da Solicitagao / P di

16 - Conselho vaﬂ_wmwo:m_ 7 -Numero no Conselho 8 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura da Profissional Solicitante
25919 41 225270
1-Carater Atendim. |22 - Data da mo__g_mqmo - Indicagaa Clinica
1 01/10/2021

24-Tahela  25. Cédigo do Pracedimento 26 - Descrigio 27 - QL Sollc. 28 - QtAutoriz.

1- Regislro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

4- Dala da Aulorizagao [5-Senna

Dados do Beneficiario

12 - Atendimento a RN

N

15 - Nome do Profissional Solicitante
ICTOR HUGO MARIANO _ﬂ.b_SOm L

Dados do Contratado Executante L
pg- Cédigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento

=11 i 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tlpo de Consulta - Motivo de Encerramento do Alendimanio
05 9
307 Procedi Eo——

0 - Nome do Conlratado B1- Cadige CNE
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO H._ 15563 \_

Dados da Execug e Exames

j 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 389-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)
1 01/10/2021  12:29:00 12:29:00 22 40804070 RX - Perna 001 1.00 65.94 65.94
2 01/10/2021 12:29:00 12:29:00 22 40804089 RX - Articulacao libiotarsica (tornozelo) 001 1.00 61.08 61.08

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

48 - Seq.Ref, 489 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Niimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de wmm__nmcmn de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsave|
1- 3- I !
2- I ! 4- i ! 6 I ¥:

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (Rs) 1- Total Materiais {R$) 2 - Tolal de OPME (RS$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais Axmv - Total Geral {R$)
127.02 0.00 0.00 0. o 0.00 127.02
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizacao 7 - do Bi idrio ou R 7 8- Assinalura do Contralado
35_ € r0

(A

LUCINEIDE. Data/Hora: 01/10/2021 12:27:32 Contallote: 1875202 Atendimento: 3468674 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1875202 171




Clinica Adventista
de Curitiba

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

Ea ANS
0

.ﬂ - Nomero da Guia Principal

]

4-Datada Autorizacdo

2 - N° Guia no Prestado

18799

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

377692

—m - Numera da Carleira

9 - Validade da Carteira

Dados do Solicitante

10 - Nome

|

RAUL CANDIDO DA SILVA

11 - Carlao Nacional de Satde

13 - Cédigo na Dperadora
59

14 - Nome do Contratado

ICTOR HUGO MARIANO RAMOS

_—

15 - Nome do Profissional Solicitante
ICTOR HUGO MARIANO RAMOS

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho
25919

18- UF |]19 - Cédigo CBO

225270

:

]

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitaggo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim,

22 - Data da Solicitagao
01/10/2021

23 - Indicagao Clinica
2
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804089 RX - Articulacao libiotarsica (tornozelo) 1
2 22 40804070 RX - Perna

1

7 - Assinalyj 3 do Benefifiario o esponsdvel
&
" ~

_ q‘ Assinalura do Conlralado

Impresso por: >Ommm0_um§..¥., _umﬂﬂw%

ga?mao“ 3468571

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE

LT

-
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conltratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga nmmn_o:mn_my 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramenta do Alendimento
Dados da E cdo / Procedi tos e Exames Realizad,
36-Daia 37-Hora Inicial 38-Hora Final J9-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 471 - Descricao 42 - Qlide. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitério(R$) 47-Valor Tolal(R¥)
ik AN R O S OO | Y I | T (I T O O O B Y | { S} B N Y R R L SO Y T Lo gk =1
o S /7 Y Y O o gy [ A I S Y R | L1 1 S I A T A A A
o S/ 1/ O 111 | O I L e O A A O I | L1 [ [ I S 1 S S Y O |
o (S Y N Y S Y & I B AT O O A R YT S By S [y I N L M I B iy R R R T
e e | R I T o I I e N L O I O o T S S Y W O
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Canselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
S — L1 Y O T O R O O A S — O e N O T N Y T N (| Gf-J 4 g §
l—1 1 S I S Y O Y O | I | I — I S . | Y S |
L1 I [ Y Y R I L I T Y O T O O 1 I ey O A S |
| 11 I A R Y A A L L [
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' ! 3- ! 1 5 ! ! 7- ! ! 9 ! /
2- ! ! 4- ! ! 6- i ! a- 1 / 10- ! !
58 - Observagbes / Justificativa
e
59 - Total Procedimentos (R§) G0 - Total Taxas e Aluguéis (R3) 61 - Total Materiais (R$) - Tolal d4 OPME (RS) 84 - Tolal de Gases Medicinais (R5) 65 - Total Geral (RS)
L Y N TR O TN Y M| L T - . MR [N N N S 1 N NS W _I_VNA I L Y RS [ Y N VI 1 | N T R R T
- Assinalura do Responsavel pela ulonzagdo

3468571



' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raul Candido da Silva
N2 da Carteirinha: 3.7.7692
Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 11/02/2008 N2 da Guia: 4006

Data da Ocorréncia ' Hordrio  Local Atividade

01/10/2021 09:23:00 Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O gue aconteceu ‘ Partes do corpo

Tor¢do : Tornozelo Direito

Descricao

O aluno estava jogando bola e em uma dividida acabou torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (41) 3051-8550

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora 01/10/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefona
e SR 107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000

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

Observacées e

0 aluno foi encaminhado para o ambulatério do colégio e foi aplicado gelol em spray e compressa de gelo no local da
torcao.

Ass.: / /W?/ﬂ/‘aéf %ﬂ/

Wictor de Souza Rodoval

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
i assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

S

Impresso por: Wictor de S'éug_? Rodoval . ldel 1/10/2021 09:31



HOS*EVal

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 48557 Pedido: 1095520
Paciente: RAUL CANDIDO DA SILVA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:
Médico Solicitante: VICTOR HUGO MARIANO Data Pedido:
RAMOS
Data Laudo:

Atend: 3468674

93
01/10/2021 12:29:00

07/10/2021 14:01:16

RADIOGRAFIA D A PERNA E TORNOZELO DIREITOS

Incidéncias: frente e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.
Relagbes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*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 realizacdo dos exames."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




