7 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Sollcitados

Heecunibe DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prostador 3588671000000
- Registro ANS 3~ Namero da Gua Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
08/02/2022 wmmmmj 000 _ 3588671000
|Dados do Beneficidrio | . A
B~ Nomero da Canaira 0 - Validada da Carteia 10~ Nome 71 - Carifio Nacional 0a Saude 72- Algndimento 8 RN
2375816 311 Nﬁcmm _ummz>zo> TEIXEIRA DA CRUZ 898003446843533 N
Dados do Solicitante 3 : 2 ! .
T3 - Codigo na Operador 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
6 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18-UF |[19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
FAEL BULYK VEIGA 6 42725 41 225270 _N

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo -~ Indicagao Clinica
1 8358» _

24-Tabela 25 - Cédigo do Pr 27 - QL Solic. 28 - QLAulonz.
FEE
Cadigo na Operadora jome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 mmOQ>O>O IOm_u_._.>r>_~ DE _um04m0>0 _z_u>zo_> DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
_uﬂuqﬂﬂjﬂu Indicagho de Acdents (Acidente ou Doanga Relacionada) =Tipo JE
9
Dados da Exscugao | Procedimantos e Exames Realizados ; T
36-Data 7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tebela 40-Procedimento 41-Descrigin 42-Qide 43Via  44-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tetal (RS)
1 08/02/2022 19:14:43 19:14:43 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58.36
2 08/02/2022 19:14:43 19:114:43 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
IdentificacBo dols) Profisslonal(is) Executante(s)
48-SeqRel.  49-GrauPan, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54+ UF 55 - Codigo CBO
Wm - Data da Realizaglio de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel
1 ! ] 3 / ] 5- ! / 7- i 1 8-
2. ! ! 4 / ] & ! I 8- ! 1 10-
- Total Procedimentos (R$) b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) 62 - Total de OPME (RS) - Total de Madicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) ﬂm - Total Geral (R$)
116.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116.72
??ui_ﬁ. do Responsével pela Aulorizagho 57 - Assinalura do Deneficiano ou Responsavel ﬂ ~Assinalura do Contralado
ROBERTA. Data/Hora: 21/03/2022 08:22:06 Contal/Lote: 1956070 Atendimento: 3588671 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _____m__gmmwﬂhﬁ_..—m___—g—__ 11




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

2 - N° Guia no Prestador wwwwmﬂmccccca

1- Registro ANS B - Nomero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagao

5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namare da Guia Alnbuldo pefa Operadora

Dados do Beneficiario

1 - Cartdo Naciona! de Saide 12 - Alendimenio a RN

898003446843533 N

10 - Noms

FERNANDA TEIXEIRA DA CRUZ

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

& - Nimero da Carlaira

2375816

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Codwgyo na Operadora

76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | 17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sdlicitante
RAFAEL BULYK VEIGA 6 42725 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedi o e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | 2 - Date da Soficitagao 3 - Indicaczo Ciinica
1 08/02/2022

24-Tabefa  25-Cédigo do Procedimento

Pados do Contratado Executante

26 - Descrigio

27 - QL.Sclic

28 - Q1 Auloriz.

128 - Cédigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

P i B33 - Indicagdo de Acidente (Acid

05

ente ou Doenga Relacionada)

9

Dados da E ¢

_.1-. di

1tos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final  3%-Tabela 40-Procediinanto 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tee  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 08/02/2022 19:14:43 19:14:43 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58.36
2 08/02/2022 19:14:43 19:14:43 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagdo do(s) Profissional({is} Executante(s)
48 - Seq.Retl. 49 - Grau Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Ndmaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
|56 - Data de Realizagio de Procedimentes em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ] / 3 i ] 5- i ' 7 i ! 9 f !
2- ! i 4. ! ! @ / ! 8. i ! 10: ! i

9 - Tolal Procedimentos (R3)

50 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

116.72

0.00

1 - Total Malerigis (RS)

52 - Total de OPME [RS)

3 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

0.00

0.00

- Total de Gases Medicinais (RS)

|65 - Total Geral (R$)

0.00

116.72

136 - Assinatura do Respansével pela Aulorizacao

ﬁﬁ - Assinalura do Benoficiario ou Responsavel

ﬁm - Assinalura do

Contratado

JOELMA, Dala/Hora:

08/02/2022 23:18:47

Conta/Lote: 1956070 Alendimenlo:

3588671 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

|

19560

!




Logo da Empresa

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
r_..ll_.r.—.l____r_l_______n |
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Dados do Atendi

- Tipo de Consulta

32-Tipo de di
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I | L
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AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO |

¢ - — PP A W e H
|

ACYENTSTMIGCAL ASSIStANCE . |

| Aluno: Fernanda Teixeira da Cruz
. N2 da Carteirinha: 2.37.5816 _
- Instituicao: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

1 Data de Nascimento: 10/01/2009 ! N2 da Guia: 4824
| ; S ; ST TS . L o L
| ' Data da Ocorréncla | | Horério i l.ocal 1 At!vidada
* 08!02!2022 | -11-.00.00 Pétlo ? Intervaio {Ex.. recre:o)
O que aconteceu | Partas dn corpo ;
Torgéo | Pé Esquerdo #
] Descrigin af |
Aluna Estava cammhando 2 torceu o tornozeto |
' Testemunha da ncorréncia ' Telefona !
| Monitor Robson 41997296313 |
* Quem prestou prlmelros SOCOrTos : E Data !
' Tania | 08/02/2022 |
Local de atendlmento r Endere;u |Ne | Bairro -:l:eiefone e
! ot | 107 | Agua Verde, Curitiba | (41)3310-1000 |
| HPP - Hospital Pequeno Principe ¢ Rua Desembargador Motta ; !
LR T . SR I L
| Observagoes - ‘

A Aluna foi atendlda pe!a manha passou’ pelus procednmentos eno penado da tarde a resr.:onsével entrou em contato
com a escola para solicitar atendimento. no hospital.

i

[76.726.834/0067-54
[AS5E - CENTENARIO

Ass.:
Cristiang Muller Riua: Argélia, n® 85
l Centonidiio - CEP: 82.960-200
O B A B L I ¥ = Curitiba - PR
EsTE'-'iﬁbsﬁur.A ‘ 'EVEM sen ENVIADO PARA A CLINICA ADVENﬂSTA ns cumﬂaA, PELO Pnasmnon,
JUNTAMENTE COM AS _aN'ms DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO A'rsumusmo, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abalxo)

Instltmgao Advent:sta Sul Brasileira de Saude I CNPj 15.116. 763!0004-12 ;
Alameda Jillia da Costa, 1447 - Bigorrilho “Cuntsba Parané 80730-070
: Telefone {141] 3240-2942 e ; :
: assistencaamedica@clin‘

:Impressopor CristianeMuller " ‘ __‘ ,1 dEI _ o ‘ . ‘ 8/02[20221718’




Centro de Imagem

Radiologia Geral
Prontuario: 577549 Pedido: 1136084 Atend: 3588671
Paciente: FERNANDA TEIXEIRA DA CRUZ
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 93
Médico Solicitante: RAFAEL BULYK VEIGA Data Pedido:  08/02/2022 19:14:00

Data Laudo: 10/02/2022 14:19:59

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO E PE ESQUERDOS

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagdes 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 radiacdo necesséria para a realizagéo dos exames."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



