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Clinica Adventista
de Curitiba

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

_Iauj ~Nomero da Guia Principal
000000

2 . N° Guia no Prestador 3009312000000

rnﬂa do Contratado Executante

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Daia validade da Senha 7 - THamero da Guia Alribuido pela Operadora
03/03/2022 mmomm‘_mooc _ mmoom,dmooo
Dados do Beneficiario. 2 :
8- Nomero da Carleira 9 - validada da Canteira 71 - CariBio Nacional de Saide 12 - Alendimento & RN
5094 _v 31/12/2022 _7 MARIA EDUARDA GALVAO t‘ N
Dados do Solicitanta ; : :
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome % oﬂ.ﬁs%
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANC IA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Ndmero no Conselho [i-UF | [i9 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 6 41500 41 225270 ﬂ
Dados da Solicitagao | Procedimento e Exames Solicitados .
Pi-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao = Ind nica
1 03/03/2022
24-Tabala  25- Cédigo do Pro 26 - D 27 - QLSokc. 78 - QLALONZ.

- Cédigo na Operadora
76591569000130

me do Contratado

mm00_>0>0 HOSPITALAR DE m.wO._.mnu)O INFANCIA DR. RAUL O>_mzm=~0

A1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

ﬂulgjw Tndicagho da Acidente S&e_.c ou

Uom:on Relacionada)
9
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36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascricho 42-Gide  A3Via  ad-Tec 45 FatorRedJAcresc  48-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total eﬁ,
1 03/03/2022 14:33:27 14:33:27 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificaglio do(s) 1353.0:.&& Executante(s)
48-Seq.Ref.  49-Grau Part. 50- gﬁo.ﬁ%ﬂnﬂ!ﬂum 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profigsional. 53 - Numera no Conseiha 54 -UF 55 = Cidigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsével
1- I ' 3 / I 5 I / 7- ! ' 8 r
2. 1 ! 4 ! ! 6 I I 8- ! ! 10- ! i
(58~ Observaghes 1 Justicative
- Total Procedimentos (RS) b0 - Totel Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) - Total de OPME (R$) 63 - Tolal de Madicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
61.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.0
Wkwﬁ_ﬁ 3o Responsavel pela Aulorizagao BT - do Benaficiano ou avel ﬂ.ﬁ_i_ﬁ do Conlralado

ROBERTA.

Data/Hora: 21/03/2022 08:51:15

ContalLote: 1969346

Atendimento: 3609312
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3009312000000

Lilhvae e

1- Regislre ANS

000000

[ - Numero da Guia Principal

4 - Dala da Aulorizagéo

5 - Senha 7 - Numera da Guia Atribuido peta Operadora

_m - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

5094 N

MARIA EDUARDA GALVAO

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadara

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 6 41500 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedi @ Exames Solicitad
[21-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 - TIndicagao Clinica
1 03/03/2022
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSalic, 28 - QtAutoriz,

Dados do Contratado Executante
‘129 - Codige na Operadora (30 - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento ; i i

- Nio] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F 41-Di g 42-Qlde  43-Via 44-Tec 45 Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 03/03/2022 14:33:27 14:33:27 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificagio 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 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO

656 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

1- I 3 ! / 5 1 / 7- /] i !

2- ! ! 4 l 1 6- / I 8- 1 1 10- i

[50-Ubsérvacoes / Jusificalva

59 - Tota! Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

1 - Total Materials (R$)

B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

61.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.08

ﬁ - Assinalura do Responsavel pela Aulofizacao

-

B7 - Assinatura do m‘w: ficiario ou Responsavel
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ﬂ - Assinalura do Conlralado
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Data/Hora: 03/03/2022 14:31:11 Conta/lote: 1969346  Atendimento: 3609312 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1A
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Galvao
N¢ da Carteirinha: 3.26.8633
Instituicdo: Colégio Adventista Porto - EIEFM

Data de Nascimento: 04/07/2008 N¢ da Guia: 5094

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

03/03/2022 11:12:00 Ginésio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoeliu moeda) M&o Direita, 42 Dedo M3o Direita

Descricdo

A aluna estava jogando Hanebol na aula de Ed.Fisica na qual a aluna acabou batendo o dedo e virando o mesmo aonde
acabou inchando e ficou bem dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Helton Fagundes (44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

Lisamara Morais 03/03/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro : Télefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacdes

A aluna estava jogando Hanebol na aula de Ed.Fisica na qual a aluna acabou batendo o dedo e virando o0 mesmo aonde
acabou inchando e ficou bem dolorido.

Patrick Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIME| 10, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda ]dlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assisteﬂci:-im\edica@clin'rca.':ldwentista.r.)rg;.I:nrJr curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Helton Patrick Fagundes _ ldel 3/03/2022 11:16



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 595539 Pedido: 1143262
Paciente: MARIA EDUARDA GALVAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:
Médico Solicitante: PEDRO ARTHUR SILVA Data Pedido:
MACHADO
Data Laudo:

Atend: 3609312

76
03/03/2022 14:33:00

03/03/2022 14:52:25

RADIOGRAFIA DO 4 ° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas 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 radiagdo necessaria para a realizagdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELL]|
CRM: 14702




