a-%*r
- UIA DE SERVICO PROFISSIONAL. / SERVICO AUXILIAR
¢ . . R 2N Guia o Prostador 3602810000000

Dados do Atendimento.

ﬂﬂqﬂﬂﬂgﬂ_ﬂu Tndicagho de Acidents (Acidents ou a&:ﬁm%%am%v =Tipo da Coneu ~Motivo de Encarramento do fmanto
9

Dados da Execugfio/ Procedimentos @ Exames Realizados

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1~ Registro ANS [i - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacio 5- Senha 6- Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
23/02/2022 3602810000 _. 3602810000
'Dados do Bensficidrio cas e i
8- Nomero da Cartalra 0 - Validada da Carteira [10 - Nome 11 - Cartho Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
3385156 wo: 212022 FELIPE _»Omm_»._.o DOMINGOS LEITE _ “; N _
Dados do Solicitante s i T : :
13- Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho n8-UF |[18 - Cédigo CBO - Assinatura do Profissional Sdlicitante
ACQUELINE OJEDA TOLOTTI 6 41652 41 _ 225270 W_
Dados da Solicitago / Procedimento @ Exames Solicitados } : =
21-Caréter Atendim. |22 - Data da Solicitagdo - Indicagao
1 23/02/2022

24-Tabela 25 - Cédigo do Prc 26 - Descriglo 27 - QL.Sokic. 28 - GLAUlDAZ.
[Dados do Contratado Executante : :

- Cddigo na Operadora -Nome do Contratado B1 - Codigo CNES

76591569000130 ﬂmwoo_>o>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

43Via  44-Tec 45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (RS)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P #1-D , 42- Qtde
1 23/02/2022 12:33:17 12:33:17 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08

identificagBio do(s) Profissional(is) Executante(s)

51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

48 - wnnmR 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF
16 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura da Beneficiario ou Responsédvel
1. ' 1 3 ! i 5 ! ! 7- ! 1 9 ! !
2- ! ] 4 ! ] 6- / I 8- ! 1 w0/ 1
- Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas & Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) 2 - Total de OPME (R$) 53 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
i 61.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.08
m.. o Fpadndl en Aok ﬂ do ouR ﬂ..ﬁ_aﬁu%os_a_&a

(AR AT

ROBERTA. Data/Hora: 21/03/2022 08:46:29 Conta/Lote: 1964746 Atendimento: 3602810 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1964746 171




u\% s 7 : GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clinica Adventista

et ) : N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT © 2-N° Guiano Prestador 3602810000000
360281 {L4OB4O s
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo ﬂ- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
B - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde ) 12 - Atendimento a RN
338515 30/12/2022 FELIPE ROBERTO DOMINGOS LEITE N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante : 16 - Conselho Profissional |[17 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Codige CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
UACQUELINE OJEDA TOLOTTI 6 41652 41 225270

Dados da Solicitagéio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim, - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
1 23/02/2022

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz,

b9 - Codigo na Operadora 0-Nome do Cenfratado B1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimenta
=TI 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | [35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
05 9 ﬂm
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 23/02/2022 12:33:17 12:33:17 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF §5 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
1- / ! kS / ! 5 ] ! 7 ! ! 8 ! !

2- ' 1 4- I ! 6 I ! 8- ! ! 10- I !

58~ u.mwmzmﬂobwu Justficativa

69 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$} I65 - Total Geral (R$)
m - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinatura do Conltratado

(AN RVARRRRTRE

BEATRIZ. Data/Hora: 23/02/2022 12:31:19 ContalLote: 1964746 Atendimento: 3602810 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1964746 1A




;
GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E ._.mw>ﬁ_> SP/SADT

Logo da Empresa
1 - Registro ANS 3 — NGmero da Gula Principal
Ll Ll _l_ 1 | | S N U Y R O OO S O O L L [ O RN (|

4 -Data da Autorizago’
_ILIL.._ L1

-

5-Senha

6 - Data de Validade da Senha

u:__‘o

| B [ |
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aficli
8 - Namero da Carteira

| N T S N N N O O Y Y O A |

T N O Y O

13- nnn_no na Ovo.!_o..-

11 - Cartio Nacional de Sadde

12 -Atendimento a RN|’

(N R O O (O Y ([ [ | [ |

Ll

15 - Nome do Profissional Sol

licitante 16 - 17 =N

18 -~UF | [19-Cédigo CBO 20

fdos fa Soliciad

ua ﬂ.-u.mnnwna un n_-wn——nioun = :
Dﬁ:.__...o.__n
S N Y Y

[24-Tabela u«.nn.hwno-w_..ﬁﬂ._i% 26 - Deacrigio \V 27.0lde. Sollc, | 26.tde. AUt
NN ST «%_ 7 /N1 i), i s v
I I N T T Y Y NN T O O A A X \%@Qm? fh_(yn\. m .A.l @‘CA\CJ ]ﬂ... T.\A\f%\(\f. (T T R T I
-1 | [T T T T N S | Vi 2N [ A B T
5.1 .”’“ IR T T T T T T W o \ \\®1~J\p E\Om\. Qw%g i g? <~

3 Ca do Execu
29 - Oan-nuio!uﬂnn_ﬂ
_ _ { Y Y O Y Y O T Y
D fo Absrdimentnc: s, § 3 EnTmRtony

) - 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

I7-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descriglo

O |

42-Qtde.  43-Via 44-Tec. 45-Fator Red JAcresc. 46-Valor Unitirio (R$)

S R s W A R
47-Valor Total (R$)

A | N TR N RN S Y Y O T T | [ | S S S Y N T T T T T TN N ¥ A T
2, . N N T A ] | R Y Y T i Y | L1 1 SN S TS SO N 0 Y O N O [ S L - O |
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Tdentificagho @o(s) Profssieaalis) Exacuanil

48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na o_!.nnﬂ&nvm

Profissional

nnba.ﬁas_o muzaata no Conselho

Ll L = f b4 % 0ot 111 e [ S N T T T O A AN 10 A O O I OO |
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56-Data de Realizagdo da P em Série 57 do B ou Resp

1- | Y /| | E 2 N N N N S O T A | -1 1 {7/ I T | L R /S 7 Y Y 1| 9-] ] I Y Y W I

g 5 L 6 - 5

3 - Total de Medicamentos (RS}

| |

| T O o O [

- Total de Gases Medicinais (RS)

[ S S S O Y L L L L1y 1

_:_-.

_ —Ma buu:.n:.i do Contratado

65 - Total Geral (R$) _a_




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i i
Aluno: Felipe Roberto Domingos Leite i v a ma
! ADVEDST VNS AR TANLE

N2 da Carteirinha: 3.38,515
Instituigdo: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 10/04/2006 . N2da Guia: 5012

Data da Ocorrent:la Hdrﬁrin Lucal ' Atmdade

23/02/2022 10.25.00 ! Quadra Aula de educagao fleca

0 que acunteceu % Partes do corpo

Trauma (Ex.. hoia bateu na rosto, aluno jogou objeto ' Mo Direita, 12 Dedo Mao Direita

no outro) P :

5 Descrigéo

O aiuno estava jogando Rugb1 ea bofa bateu o seu. dedo e mchou o mesmo momento

Testemunha da ocorrencla Telefone‘
Professura Letacra (41) 3028-5410

Quem prestou pr:merros socorros Data

rofessora |.et|c1a 23/02!2022
l.ncal de: atend:menta Endere;o Telefone
[ R et w..‘.,..; - RS IS TN e b 148 % Py i i b —_....A..._.*\ IR DT LT T e S,
Atend:menta no propno ;
estabelecnmento
Observa;oes l |
Fm colocado gelo sobre o dedo 7

e
Felipe Ferreira Xav! rdo :Sa'rhté

: ESTE FORMULARIO DEVERA SER:
_JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIM

_dédos aba:xo) torl :
de Saude/CNP} 15, 115,75319004-12 e

Instituicdo Advent!sta Sul Brasrle
Alarneda Jdlia dz Costa, 1447

=
assustenc:a medica@c inica

Impresso por: Felipe Ferreira Xavier, dos | i
‘Santos : 1 de 1 i 2310212022 10: 36
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HGSPITAL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 245086 Pedido: 1140840 Atend: 3602810
Paciente: FELIPE ROBERTO DOMINGOS LEITE
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 76

Médico Solicitante: JACQUELINE OJEDA TOLOTTI Data Pedido:  23/02/2022 12:33:00
Data Laudo:  24/02/2022 15:24.56

RADIOGRAFIA DO 1 ° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.
Relagdes 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 radiac&o necessaria para a realizagdo dos exames.

é"‘

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




