Clinica Adventisia
de Curitiba

oy
ﬂvv GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador WMQQ@HWO:OO—:—

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 - Registra ANS - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora
15/02/2022 j 3594919000 wmwho._mooo
UnnﬂnﬂWﬂo:oanEo . ” : e : X e ?
8- Ndmero da Cartelra 8- <&I§nn§ 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
— 4885 w._: 212022 _l _..C0>m _um_um__&P _<_>O_m_. N \_
Dados do Solicitants e
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

_3 - Conselho Profissional
6

17 -Numero no Conselho

26551

fig-UF
41

9 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Sdlicitante

Dados da Saolicitagio  Procedimento @ Exames Solicitados

[21-Caréter Atendim. - Data da Solicitagdo - Indicagao :..ﬁm
1 _w 15/02/2022

ROBERTA. Data/Hora:  21/03/2022 08:26:03

ContalLote: 1959884

1959884

24-Tabsla 25- CddigodoF 26 - D 27 - QLSokic. 28 - QLAUlonZ.
Pados do Contratado Executante ;
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 w00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL Obmzm_mo 16563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicagiio de Acidente (Acidente ou Doenca Iimo.c:mnnv ncerramento do
05 ]
Dados da Execugio Procedimentos e Exames Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qde 43Via  44-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS}
1 15/02/2022 15:51:14 15:51:14 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificaglio do{s) Profissional{is) Executante(s)
48-SeqRel.  49-Grau Pan. 50 - Codigo na %n_um 51 - Nome do Profigsional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numera no Conselho 54 - UF 55- Cadigo CBO
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Sére 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsédvel
1- o 3- T 5 ] 7- T 8 L
2 / 1 4. 1 1 6- / 1 8- ! | 10- /
[58-Ubservagoes | Justicatve
- Total Procedimentes (R$) - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) b3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal da Gases Medicinals (RS) —R - Total Geral (R$)
61.08 0.00 0.00 0.00j 0.00 0.00 61.08
[f6 - Assinatura 4o Responsavel pela Aulorizagho [i7 - Assinalura do Deneficiano ou Responsavel 58 - Assinalura do Conlratado
Atendimento: 3594919 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _____m__—__—_—-_g___g _m______= 11
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

n::._nmq)pm::ma
de Curitiba
SOUUS S - AARIND

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

I3 - Numero da Guia Principal

4 - Dala da Autorizagdo

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Cperadora

Dados do Beneficiario

2 - N°® Guia no Prestador mmwnﬁwu,@cc@c@c

8 - Numerc da Carleira

4885

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Salde

LUCAS PEREIRA MACIEL

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

{14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

6

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225270

26551

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

qE

Dados da Solicitagéo / P

1to e Exames Solicitados

21-Carater Atendim.

1

22 - Data da Solicitagao

15/02/2022

P3 - indicagao Clinica

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 - QL.Solic.

28 - QLAutoriz.

[29 - Cédigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Coniratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

(1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= Tipo Alendimento

05

9

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

[34 - Tipo de Consulla

5 - Motivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 15/02/2022 15:51

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

:14 15:51:14 22

40-P

40803120

41-Descriga

RX - Mao ou quirodactilo

45- Fator Red./Acresc
1.00

42-Qtde
001

43-Via 44-Tec 46-Valor Unitario (R$)

61.08

47-Valor Total (R$)
61.08

identificagdo 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 - Cddigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Seérie

3

4

1
I

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

/

!

158 - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R3)

61.08

0.00

1 - Total Materiais (R$)

52 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

61.08

P W |
7Y
6 - Assinatura do Responsiavel pela Aulorizagac 7 - Asfinall \J memmwwzn ou Responsavel 58 - Assinalura do Coniralado
LY ai:?
T AW

BRUNA.

Data/Hora: 15/02/2022 15:49:43

Conta/Lote: 1959884

Atendimento: 3594919

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1959884
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5

lrics Aavereta DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Gula no Prestador1 9140

., de Curitiba

1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal

0

4 - Data da Autorizagio § - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Baeneficiario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide fi2-Atendimento a RN |

4885 LUCAS PEREIRA MACIEL N

Dados do Solicitante . : :

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

59 HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

'| 15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Numero no Conselho 18 -UF ||19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270

Dados da Salicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

2 15/02/2022
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde, Aut.
1 22 40803120 RX - Mao ou quiradactilo 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento e . : i
32-Tipo Atendimento _ 33 - Indicagio de Acidenie {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] —u.m - Mofivo de Encerramento do Atendimento _
Dados da Execugiio / Procedir s e B s Reallzados ‘ !
36 - Data 37-Hora Tnicial 38-Hora Final 35-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R5)
L I Y/ T /N N T S Y Y I 11 | O Y R Y O | 1 L | | 1 T S A I I Y I N O A [ |
2 B S Y T T A O O O O Y Y I I Ty U Y A S T O T T ¥ Y T T A N O O M A
K W N |/ T O Y| I T A B | RN | Y, LN ST 1 — ey 1
o A N Y /N YT T R N Sy S S [ I O I 1 I T I 3 Y I Ry O Y T T N T 1 I Y
S LML L L1 gy 41| = O I | [ P N Y O T N T Y [ |
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
I — =1t I T N T T T Y O T L1 1 I R S S N O N N U e ey Y Y Y IO
I L | 1 | | S ) S Y U Y S Y O | | L | R O S ) I S O T O L R | VS N N |
T = N T T R Y T A | [ I T R N R N Y N N A i Y T O
l L1 1 I N Y O N T Y O Y I A R N N oy sy o O S
56 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 I I 5- ! / 7- ! ! 9. ! !
2- / ! 4- / / 8- ! ! 8- ! / 10- ! /
58 - Observagdes / Justificativa
[59- Total Procedimentos (R5) B0 - Total Taxas 8 ATUGUSTS (R3] 61 - Total Materiais Aﬂw_.. 62 - Total de OPME (R§$) - Tofal de Medicamenios 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
I Y TN Y N N T N N MO L0y I O TN N Y N N T 1 A | __, I I I NN NN A Y T T N Y T W N ¥ MO TN T N T T Y N VI St N YN S A O Y M M MY
- Assinalura do Responsavel pela AUtONZagao mﬂ.bmm_:m“cﬂ Behelicidrigou,Respinbavel
Ip)

Impresso por: ACESSOPRD __ Data/Hora: 15/02/2022 15:18:29 Ate t: 3594780 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE _%ﬁ%




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Lucas Pereira Maciel
N2 da Carteirinha: 3.26.8362
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM
Data de Nascimento: 19/06/2007 | Neda Guia: 4885
| Data da Ocorréncia | Horério | Local - Atividade
15/02/2022 . 11:47:00  Gindsio Aula de educacdo flsica
' O que aconteceu Partes do corpo
| Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, & o i -_. o B
! carteira) Mé&o Direita, 12 Dedo Mao Direita
Descricdo
0 aluno na aula de Ed. Fisica teve um contato aonde seu dedo teve algum entorse e inchou...
: Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Helton Fagundes | (44) 99958-8443
] Helton Fagundes {44) 99958-8443
‘ Logal ;ie atendimento Eh;lére'go : N2  Bairro _l - _ Telefone
Atendimento no préprio i
. estabelecimento
Observacdes

0 aluno na aula de Ed. Fisica teve um contato aonde seu_Fedo teve algum entorse e inchou... Foi se passado um gelou e
. colocado uma faixa para imobilizar pois o aluno estava reclamando:de muita dor.

Ass.

&)

' 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) |

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15:116.763/0004-12

Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Helton Parick Fagindes EE T RN N 1500272022 1255



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario:. 519216 Pedido: 1138173

Paciente: LUCAS PEREIRA MACIEL

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:
Médico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO Data Pedido:

Data Laudo:

Atend: 3594919

76
15/02/2022 15:51:00
17/02/2022 15:53:53

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

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

Partes moles sem alteragées 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 realizag3o dos exames".

i
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




