Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador NMQHL

Lo

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacio § - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
19/12/2024 23714 23714
Dados do Beneficiario
8 - NGmero da Carleira {8 - Validade da Canelra 10 - Nome 1 - Cartéo Naclonal de Satide 12 - Atendimento a RN
378401 | 31/12/2024 MIGUEL LEVANDOSK| BATISTA |_ N

Dados do Solicitante

JESSYCA.LIMA Dala/Hora:

19/12/2024 15:44:37

Contall.ote: 2497966 Atendimento: 4531276

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE P ROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Namero no Canseiho 8-UF | 19-Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
PRISCILA RUBIO SECCO 6 50646 41 225270
Dados da Solicltagio / Procedi 0 e Exames Solicitados
1-Caréater Atendim. 2 - Data da Solicitagdo - Indicagso Clinica
2 19/12/2024
24-Tabela 25 - Cadigo do P o 26 - Dascrig: 27 - QtSolic. 28 - CtAutonz,
Dados do Contratado Executante :
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
. L - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = lipo de Consu
04 9 1
Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Reallzados
j 36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigho 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitdric (R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 03M2/2024 17:27:00 17:27:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
2 03M12/2024 17:27.00 17:27:00 22 40803120 RX - Mao ou quiradactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Pan 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 -UF §5 - Codiga CBO
ﬂcﬁm de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 ! I 5- ' ! 7- I Il 8- ! r e —
2 ! ! 4. ! ! 6- I 7 8- ! ! 10- I I
9 - Total Procedimentos (R$) 10 - Total Taxes e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
146.56 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 146.5
ﬁm - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio fi7 - Assil do ou Responsa [- ﬁam_:m_sﬁ do Conlralado
. (LMOARNUA AR v
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 101

2497966




Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador Nhuqa

1 - Registro ANS

000000 24376

— ﬁ. Numero da Guia Principal

4 - Dala da Autorizagao 6 - Data Validade da Senha

03/12/2024

]

23174

5- Senha

7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora

24376

Dados do Beneficlario

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2024

8 - Numero da Carteira

378401

MIGUEL LEVANDOSKI BATISTA

Cartao Nacional de Saiide

12 - Atendimento a RN 1—

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado
L _\y‘mmoo_>0>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -NGmero no Gonselno 18-UF |19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitant@
JOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 ¢ ,..,,,G
Dados da Solicitagédo / P dimento e Exames Solicitad

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica

2 03/12/2024
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigao
I... ’

Dados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES

59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
= Tlpo Atendi ©] B3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Reali :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Otda 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (R$)
1 03/12/2024 17:16:52 17:16:52 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagao 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 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! I 3 / ! 5- / / 7. i I % / /
2- i ! 4- / / 6- ’ / 8- / 1 10- ! ]
=)

2 - Tolal de OPME (RS)

9 - Tolal Procedimentos (R$) _ 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) ﬁ - Total Materiais (R$)
cd

ﬁm - Tolal de Medicamenlos (R$)

65 - Tatal Geral (R$)

ﬂa - Tolal de Gases Medicinals (R$)

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ﬁm - Emm:m_cqm%m« pela Autori h\&

B - Assinalura do Conlralado

. A
fa—
GIOVANNA, &msioa“ 03/12/2024 17:20:58

Contal/lLote: 2497966 Alendimento: 4531276 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(A

2497966




h@ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
0 s
Ciica avenista DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador24387
de Curitiba
1- Regislro ANS 3 - Numero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagio 5 - Senha —W. Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
L
Dados do Beneficidrio \.,...W
8- Numero da Cartelra 9 - Validade da Carelra 10 - Nome 11 - Carlao Naclonal de Saide " [ [12-Atendimento a RN
378401 ‘ = 3 MIGUEL LEVANDOSKI BATISTA \M?
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
59 PRISCILA RUBIO SECCO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numera no Conselho 18- UF |]19 - Cédigo CBO
PRISCILA RUBIO SECCO : 6 50646 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedi eE Solicitad:
21-Caréter Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 03/12/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 1
2 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimenio | [33 - Indicagao de Acidenie {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consultal _d.m Mofive de Encerramenio do Alendimenio
Dados da E: gdo / Py e Realizadi
36-Dala 37-Hora Tniciel  38-Hora Final 35-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R5]
L T /T R N T T N M [y O Y O | T Y I=dfef =4 [ IS [N Y I N N N N N N[ N N A N JNY [ Y O
E 2 T N T T T T I [ T O [ O Y I N S N Iy O IS NN O O 1 O Y O Y A O O 1 |
o I N | [ I (| N Y S - N S | Y O O I S T N Y IS 1 N I [N N N Y N T I T T A S I T N I |
C N N N O T Y Y A L | L YT I T N s N O N * O Y |
g S I N S S S Dy Y S T - Gl | I R T ] LI ) Y Y T [ O N A |
Identificagdo do(s) P: I(is) Exect (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cddigo CBO
== I I Y R Y Y O O | AN Y O 7 G I [0 |00 0 MO O AN O [ I [
L 1 11 N T T T T Y A T O O | 1 1 I T T T T T O T T T M O Y A
| N I | [ [ N N N Y Y Y A O | ey ey
L1 L1 | N R R S O A O O O Y | I N Y Y N O N S Sy O N Y
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 1 i 3 1 ! 5 ! ! 7- i / % ! !
2 1 i 4 1 / 6- ! ! 8 ! i 10- I} !
[58 - Observagoos / Jusificaliva
58 - Tolal Procedimentos (R§) 61 - Total Materials (RS) 62 - Total de OPME (R$) - Tolal de Medicamentos (RS) 64 Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS
(I T T O N | TN | [ R T T ¥ T | O T N W S T T S VS S 1 ' T S O S Vi | PR MU T A A T
E
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 03/12/2024 17:27:31 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ﬁ___:_____ _:__m__:_:_______________y__ﬁ

4531276




1 OSPITAL .
i pequeno PRINCIPE

Prontuario: 559840 Pedido: 18972005 Atend: 4531276
Paciente:Miguel Levandoski Batista

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Priscila Rubio Secco

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:03/12/2024 Dt Imagem:03/12/2024 Dt Laudo:04/12/2024 11:18:21

RADIOGRAFIA DO QUARTO QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura 6ssea normal.

Relagdes 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 realizacéo dos exames.

Py
L’%)ﬂ/

L

Dra. Angela Cristina Bertoldi
CRMIPR: 15.468

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Levandoski Batista
N2 da Carteirinha: 3.7.8401

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 11/11/2017
Data da Ocorréncia Horario

03/12/2024 15:13:00

O que aconteceu
Choque com dispositivo fixo (

carteiia)

Descricdo

Local

Patio

anr w Tme e
)

N2 da Guia: 23714

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

el Na pare

da,

Mao Direita

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo brincando fingindo que estava caindo no chdo quandoe caiu batendo
a mao direita no chdo ficando um hematoma roxo quando tenta mexer os dedos déi, foi aplicado gelo na érea afetada.

Testemunha da ocorréncia

Minitor Geraldo

Quem prestou primeiros socorros
Kelly Souza

Local de atendimento

Hospital Pequeno Principe - Trauma

de Cabeca

Observacodes

Endereco

Rua Desembargador Motta

Telefone

(41) 3051-8550

Data

03/12/2024

]

N Bairro Telefone
107 Agua Verde,

0 Curitiba - PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

0 alune veio a sala de apoio, pois estava no intervalo brincando fingindo que estava caindo no chio guando caiu batendo
a mao direita no chdo ficando um hematoma roxo quando tenta mexer os dedos déi, foi aplicado gelo na 4rea afetada.

M(»h M‘%@»

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento

e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: - - e ‘

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12



