& GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

i curna DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prostador 3595885000000
1- Registro ANS [3 - Namero da Guia Pancipal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha B - Dala Validada da Senha 7 - Nomero da Guia Atibuido pela Operadora
16/02/2022 3595885000 3595885000
Dados do B ; TR :..| T = > = = :
~Nomero da Carieira - Validade da Cartea 10 - Nome 11 - Cartfio Nacional de Saude
—m 2337510 31/12/2022 RAFAEL AUGUSTO DOS REIS BINDA
Dados doSolictante . T
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlralada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 8-UF |[19 - Cddige CBO - Assinatura do Profissional Sdlicitante
MARIA JOSE SILVA DA ROCHA 6 45714 41 225270 wa

Pados da Solicitaglio / Procedimento @ Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagdo ﬂu ndicagao Clinica

1 16/02/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26 - Dascrig 27 - Qt.Solic. 28 - QLAUlonz.
Dados do Contratado Executante : :
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento ! s
® - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - 1ipo nsu - Mo @ Encerramento do mento
05 9
Dados da Execugdio  Procedimentos e Exames Realizados - : ; : s
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedi 41-Descri 42-Qide  43Via  44-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (R§) 47-Valor Total (RS)
1 16/02/2022 13:36:11 13:36:11 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
2 16/02/2022 13:36:12 13:36:12 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tomozelo) 001 1.00 61.08 61.08
Identificaclio do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B-SeqRel.  40-Grau Par. 50 - Codigo na opsradora/CPF 51 - Nome do Profissional 52- Conselha Profissional. 53~ Namaro no Conselho TN 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ' 3 1 ! 5- T 7 ! / L ! /
2 ] ! 4- ! 1 8- / ! 8 ! 1 0 i
58 - Ubservagbes | Justicatva
- Tolal Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéls (RS) b1 - Total Materials (R$) - Total do OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (RS)
_m‘m 119.4 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 119.
W. ‘Assinalura do Responsavel pela AULONLZaca0 7~ A do fio ou Responed ﬂ ‘Assinatura do Coniralado

| BRI

ROBERTA. Data/Hora: 21/03/2022 08:33:29 Contafl.ote: 1960425  Atendimento: 3505885  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1960425 1




#9

Clinica Adventista
de Curitiba

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

7 - Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador WMWMQWMQOGCCQ

4 - Dala da Aulorizagdo

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carteira

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

RAFAEL AUGUSTO DOS REIS BINDA

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

2337510

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Nome do Profissional Solicitante

MARIA JOSE SILVA DA ROCHA

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

45714

8-UF
41

18 - Codigo CBO
225270

0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

‘B1-Carater Atendim.

2 - Data da Solicitagdo

1 16/02/2022

ﬂuﬂﬂ_clmom'oﬂ_gm

28 - QL.Autoriz,

24 -Tabela  25-Cédigo do Pr

26 - Descrigs

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1~ Cddigo CNES
15563

Dados do Atendimento

ﬂu.l&gj - Indicagao de Acidente (Acidente ou
05

Doenga Relacionada)

9

W ~Tipo de Consulta

ﬂm - Motivo de Encerramento do Atendimento

e Exames R

Dados da Execugdio / Procediment,

36-Dala

1 16/02/2022
2 16/02/2022

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala

13:36:11  13:36:11 22
13:36:12 13:36:12 22

40-Procedimento

40804097
40804089

41-Descrigio

RX - Pe ou pododactilo
RX - Articulacao fibiotarsica (tomozelo)

42- Qtde
001
001

43-Via

44-Tec

45- Fator Rad./Acresc
1.00
1.00

58.36
61.08

46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
58.36
61.08

Identificagiio 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 - Nomero no Censelho

55 - Codigo CBO

1- 1 !

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

3- !

2- i 1

4- !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

i

1

9 - Tolal Procedimentos (R$)

119.44]

p0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Tolal Materials (R$)

0.00

B2 - Tolal de OPME (R$)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

55 - Total Geral (RS)

119.44

E&- Assinalura do Responsével pela Autorizagio

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

jbﬁanfa do Conlratado

EDER.ALEX

Data/Hora:  18/02/2022 12:19:11

ContalLote: 1960425

Atendimento: 3595885

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

L

1960425




o B GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT @@/6 "
3 .Wﬁm HBRH5 \\9D

6 - Data de Validade da Senha

1 - Registro ANS 3~ Namero da Gula Principal

LL_L L L | |
4 - Data da Autorizagio

Ll 1 | _|—||..|_|“|._|_L||..;

8 - Namero da Carteira

I lo 12 -Atendimento a RN |’
VT G L A AN —
‘Dados d¢ i lairas i SF St e ST ny eSS o8 T T s A B R = SR R PR S e

13- nan_nn na Oﬂoﬂnuﬂ 14 - Nome do Contratado

_.’_!_________ﬁ___

15 - Nome do Profissional Solichante

16 - C: Ih 17 - N no C 18 - UF 19 - Cédige CBO do Pr s
Profissional
1 |
Dados da Solicitagao7 Procediin : e e e
21 - Cardter do |[22 - b!nnnmn:nuﬂn-e

Atendiment
el fR R N AT

26 - Descrigso \J x ] . m@ \/\ \Lu LA. < 27-Qtde. Solic 28-Otde. Aut.
R iy e L

—un Nome do Contratado 31 - non_nu CNES

29 - Cédigo .:.o_uu_unsi
L1 1 1 4 i | ]

A T
Dados do Atendimento %@k »nguﬁﬂ%&ﬁuﬂf%{mm e e e e : BEEIAT SR S TR ST B Bl T
32-Tipo de A 33 - Indicagao de Aci (aci ou doenga rel 34 - Tipo de Consulta un.,.azconamsnn?nanaoneh.ni_aua-e "
Ll | L1 L | |
Eaae.gﬂﬁ‘%%mmﬁign??wb@ SRR S S N e BRI e e e SERaERSE
36-Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39.Tabela ;.?nsn_mc do Procedimento .:bounnonn \ / 42-Qtde.  43-Via t.._.on. h«.ﬂ-_aq RedJAcresc. 46-Valor Unitario (RS} 4T-Valer ._.oﬁ__xou
_._'_IJE’._LFFLI__I_.I_ENEE I T Y O Y A ﬁm L | S | L T T I I I |
L VL WL Ve B L g g gy \__A@F e SN S S N N TR NN S R AR AR T
1|_|_.._,|_|s|_|_l_rr__LL_ Lol L BLL VL b L L \ __ I Y IO T | [ [ |
IIFL:'[;I[LL L . O O I O I O IO I I O I Y | \ S - | | | I | J
EE__[l_.LILE"_.I_LuE"_LL TN O O O 8 T I \ _..L_nl_l_ Ll ) L1
dentificaga dofs) Profis sonallis) Exscutantafe) e e e z PR 8
48-Seq.Ref 43-Grau Part. 50-Cédigo na o_un_ﬂno_.!n_um 51-Nome do Profissional { no C
.AW. Profisslonal
_rI_ulu_____’T______~q_____ D _’__PL-____M_IFI_,_.’ﬁh_:_._I___r_JL
_.|_[n[|x__.|_|_____________ f/\\ _|.w|__.[r___________r___l_.|_r___ (.
_IFI_____|F________.____ _I_L_'r_u__________A_ bl =g 3§ 90
s I TR Y O A N IO O I S [ T | . - _|._I_L|I_|_|_{I_[_.r|_|._li_|._|._|_|_ —_L _IFELII_L
56-Data de Realizagio de Procedi em Série 57-Assi do B 1o ou Resp el
Ll om F I I T T I I | - —_ e MM f g R T A I
.N._Ii_lz_l_L_[_!lr._"w < s

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R§)

59 - Total de Procedimentos (RS) 61 - Total de Materiais (R$} 62- Total de OPME [RS) 63 - Total de zanansminu 32 64 - Total de Gases Medicinals (RS}

l Lo 1 {1 [ O Y e s e S W L N N | R TN S N N T T Ll | |
L
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ‘nq - do B ou Resp vel — _ua >mu=_nu.=.- do Contratado




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

» Aluno: Rafael Augusto dos Reis Binda va ma

Ne da Carteir iﬂha=2.33.7510 ADURMIET MED A ASnsas
Instituicdo: Colégio Adventista 580 José dos Pinhais - EIEFM

* Data de Nascimento: 19/04/2005 N2 da Guia: 4899
S e e e e _
Data da Ocorréncia | Herdrio | Local Atividade
16/02/2022 | 10/01:00 | Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
‘0 que aconteceu Partes do corpo
Torcdo pé Esquerdo
Descricao
- Jogando bola o aluho torceu o pé esguerdo
; Testemunha da ocorréncia ' Telefone
~ Ivanildo | (41) 3051-8700
: Quem prestou primeiros socorros i' Data
Mari 16/02/2022
Local de atendimento ' Endereco N2  Bairro Telefone
- HPP - Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta 507 f\g:a Veérde,cudiia ¢ Eﬁ)) ;gig%ggg

| Observacdes

0 aluno foi atendide na sala de apoio pela monitoria, foi aplicado gelol e feito uma compressa gelo.

Daniele Novaes Torino

| 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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide 1 CNPJ: 15.116.763/0004-12
AlamedaJulia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
ALk _ Telefone (41)3240-2942 e (41) 9-9612-0824 :
: ‘ _ ‘.ass‘lstgnciamedica@clinicaadven_tis.tamrg.hr / curiﬂba.clinfcaad\‘.fentista_._org,.br

———— e e D e _ . i | i o L ™ o

Impresso por: Daniele Novaes Torino | 1del  16/02/2022 11:08




Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 593851 Pedido: 1138516
Paciente: RAFAEL AUGUSTO DOS REIS BINDA

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:
Medico Solicitante: MARIA JOSE SILVA DA ROCHA Data Pedido:

Data Laudo:

Atend: 3595885

93
16/02/2022 13:36:00
17/02/2022 16:00:18

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO E PE ESQUERDOS

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

Partes moles sem alteragses radiograficas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a

menor dose de radiacdo necessaria para a realizagao dos exames."

B R i

MARCO ANTONIO NICOLODELL]
CRM: 14702




