4C
mm GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

dinica Adventista

pliganstls DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador 3594987000000

1 - Registro ANS ~ Namero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizacio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Oparadora
15/02/2022 3594987000 3594987000

|Dados do Beneficisrio

8 - Nomero da Carteira _du lideda da Cartelra 10 - Nome 11 - Cartio Naclonal da Saide ﬁ._’u

- Alendimento a RN

N

367055 31/12/2022 SOPHIA SANTOS TRAVNICEK DE OLIVE

Dados do Solicitante

13 - Cédiga na Operadora 14 - Nome do Confralada

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

tante

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 9 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclici
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 —N

Dados da Solicitaglio / Procedimento & Exames Solicitados

21-Cardter Atendim. | 2 - Data da Solicitagdo - Indicagdo Ulinica
1 15/02/2022

[pados do Contratado Executante

24-Tabela 25-CddigodoF i 26 - D 27 - QLSokic. 28 - QLAutoriz.

[29 - Codigo na Operadora
76591569000130

1 - Codigo CNES

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento ; L T e 7 T

= 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - N ncerramento do mento
05 9

Dados da Execugdio/ Procedimentos e Exames Realizados

15563

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F 41-Descric: 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 48-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (RS)

1 15/02/2022 17:39:50 17:39:50 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 61.08 61.08
2 15/02/2022 17:39:50 17:39:50 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 62.90 62.90
3 15/02/2022 17:39:50 17:39:50 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81

identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s)

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

166 - Data de Realizagdo de Procadimentos em Série. 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel

1- ! 1 3 ! ! 5 i ! 7- ] I 8- / !
2- i ] 4- i/ I 6 I ! 8- 1 1 10- ! !
[50-Dbstrvactes | Juslicativa
9 - Total Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1 - Total Materials (R$) - Total de OPME (R$) 53 - Total de Madicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) [65 - Total Geral (R$)
187.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 187.79
[f6 - Assinatura do Pela Aulorizagao [67 - Assinatura do Beneficano ou Responsavel |8 - Assinatura do Coniralado

ROBERTA., Data/Hora:  21/03/2022 08:27:30 Conta/lote: 1959952 Atendimento: 3594987 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1959952 11




WU UE SERVILU PRUFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e G DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3594987000000

- Registio ANS ?ma%mauu%%m_ MW !ﬁhp_ﬁ_ Q—@ﬂ — \r nrvu@ﬁw A a

000000
6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

4 - Dala da Aulorizagao ] W:ﬁ
10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satde
_’O_uI:P SANTOS TRAVNICEK DE O_j_@

Dades do Beneficlario
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

367055 ~ 31M12/2022

12- Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratade
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Selicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 8-UF | [19- Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
VOAO CAETANO MUNHOZ ABDO j 6 _\ 26551 _ 41 225270 ﬂ
.—UWQQU lﬂ Solici I! _-W dii :.CQ-H Solici TR
[21-Carater Atendim, 2 - Data da Solicilagao 3 - Indicagao Clinica
1 _ 15/02/2022
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QL Auloriz,

Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora

1 - Codigo CNES
76591569000130 15563
Dados do Atendimento
= llpo Atendimento) f37 Indicagéo de Acidente (Acidente ou Daenga Relacionada) 4 - Tipo de Consul
05 9
Dados da E; ¢do / Procedi e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valar Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 15/02/2022 17:39:50 17:39:50 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 61,08 61.08
2 15/02/2022 17:39:50 17:39:50 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 62,90 62.90
3 15/02/2022 17:39:50 17:39:50 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 55- Cadigo CBO
66 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 1 ! 3 ! ! 5 ! 1 7- i ! * § e
2- / ! 4- / ! 6- i ! 3 I / 10- I !
~ Ubservagies T Juslificativa
9 - Tolal Procedimenios (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R§) - Totr Materials (R$) 52 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Madicamentos (R$) B4 - Total de Gases Madicinals (RS) 5 - Tolal Geral (R$)
187.7 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 187.79
[f6 - Assinatura do Responsavel pela Aulerizagao B7 - Assinalura do Beneficiario ou Respon \\u > 8 - Assinalura do Contratado
| . e
S ¥ - —

- LT

GUIOMAR, Data/Hora:  15/02/2022 17:38:56 Contallote: 1959952 Atendimento: 3594987 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1959952 11




T sy 1 W IODIVINAL / .U-u—.nc.:.\C AUAILIAK UE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

l

Clinica Adventista

2 - N° Guia no 1_.omnmn_o_.H€H®N
de Curitiba

1- Registro ANS
0

4 - Data da Autorizagao

- Namero da Guia Principal —

T

6 - Data Validade da Sennha 7 - Nimera da Guia Alribuido pela Operadora

.

Dados do Benefici4rio

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 0 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sande 2-Atendimento a RN
367055 SOPHIA SANTOS TRAVNICEK DE OLIVEIRA N
Dados do Solicitante :
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
59 HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional 17 -Numero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
T’O)O CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao = Indicacao Clinica
2 15/02/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic, 28 - Qtde. Aut,
1 22 40803090 RX - Cotovelo 1
2 22 40803104 RX - Antebraco 1
3 22 40803112 RX - Punho 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora ‘ 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

34 - Tipo de nosmc__m‘

Dados do Atendimento
33 - Indicacdo de Acidents (Acidente ou Doenga Reacionada)

|

15563

- Motivo de Encerramento do Aten imento

Dados da Execugio 1/ Procedimentos e Exames Realizados
[36-Daa 37-Hora Tnicial 38-Hora Final a - Descrigao 42 - Qlde. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitério(R$) 47-Valor Tolal(R%)
A A N Y Y O IO N T Ll i g e Sy R [ N R U TR S S S Y O | S S O ¥ Y|
AL mom1 g [ A A T | I O O O A | A | [ T I Y I I 1 1 1 L1
P Y L_qed__| I S T (| I _| [ e S R e I | Y Y VI S Y
g e e T/ Y Y T A Y S S I O O O A Y Y [y I 1 S T Y Y Sy Y VI
g e Y S oy Y SO I | L Ll LI L Ly 4 | [ — e A JS S/ VY
Identificagéo dofs) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49- Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
S L 1 1 J S T Y Y L ) ! ] L1 R T A | 1
| —1 | S N A A 1 1 1 _I._IA_II_IEI_ILlrl_LLi[ L1 I
L Lt 1 e I N I I R [ - 1 [ 1 I T Ny S S O S A
[ | —— L1 o 1 (] L [ PO v gy T iy o N
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3- ! I 5- ! ! 7- I 1 9- ! /
2- ! i e ! 1 6- / ! e / b osmme . 10- ! !
58 - Observagbes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R§) 61 - Total Materials (R5) 62 - Tolal de OPME (R§ B3 Totl ds Medeamentas (R)——— 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
- AAssinatura do Responsavel pela Altonzacso 7 - Assinatura do Benefician; u n: ] - = - Assinatura do Conlratay
T g e | u_
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 15/02/2022 17:32:08 &

\.w.,m:mmam:,o_. 3594962

Convénio:—

CLINICA ADVENTISTA DE

L

3594962




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Sophia Santos Travnicek de Oliveira

Ne da Carteirinha: 3.6.7055 _
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

ama

AAERTISTMFDICS: AT5G7ancE

Data de Nascimento: 17/09/2012 ' N2 da Guia: 4887

Data da Ocorréncia . Horério Local | Atividade
+ 15/02/2022 - 15:05:00 'i Quadra ' Aula de educacao fisica
O que aconteceu i Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

| Antebraco Dirito-

Descricio

Estava em atividade fisica, quando bateu de frente com uma colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Ricardo (41) 3051-8620

Quem prestou primeiros socorros | Data

lanaina 1 15/0212022

Local de atendimento Endereco N2  Baimro . Telefone
HPP- Hospital Pequeno Principe  * Rua Desembargador Motta | 307 5?3? SR Tl Eﬁ;ggig:;ggg
: Observacées

Foi passado gelo apos alguns minutos foi colocado tipoia e gelo e ficou em observacio até a chegada para encaminhar ao
. Hospital. ~

A, PELO PRESTADOR, |
NTO, NOTA FISCALE |

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda [(ilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
. Telefone (41) 3240-2942 e{41) 9-9612-0824
ass‘ist'enciam’edica@clinicaadventista.org.'br! curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Elian Kelvin dos Santos 1 dé"f"i'_ D 11032022 1630



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Santos Travnicek de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 3.6.7055 o
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 17/09/2012 . N2 da Gula: 4887

Data da Ocorréncia _ Horério ' Local

 Atividade

+ 15/02/2022 - 15:05:00 j Quadra Aula de educacap fisica
. O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) . Antebraco Direito.

Descricdo

Estava em atividade fisica, quando bateu de frente com uma colega.

Testemunha da ocorréncia

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

Janaina

Local de atendimento Enderego

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta:

: Observacdes

Foi passado gelo apés aiguns minutos foi colocado tipoia e gelo e ficou em observacdo até a chegada para en

Haospital.

Telefone
(41) 3051-8620

j Data.
15/02/2022

N2  Bairre Telefone

1107 ' Agua Verde, Curitiba - (41) 3310-1000
“-PR ' (41) 3310-1326

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVE
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATEHD!MENTO@ RELATORIO DI
GUIAS. {Conformie dados

ETALHADO DO ATENDIM
abaixo)

caminhar ao

ma

AUENTITMEDICA AT SANIE |

NTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, |

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigomilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 & {41) 9-9612-0824

assistenciamedica@clinicaadventis

" ldel

Impresso por: Efian Kelvin dos Santos

ta.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

ENTO, NOTA FISCALE |



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Santos Travnicek de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 3.6.7055 _
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 17/09/2012 | N® da Guia: 4887
Data da Ocorréncia  Hordrio . Local ' Atividade
- 15/02/2022 | 15:05:00  Quadra  Aula de educacao fisica
- O que aconteceu ! Partes do corpo:
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) | Antebraco Direito.

Descricdo

Estava em atividade fisica, quando bateu de frente com uma colega.

. Testemunha da ocorréncia

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

Janaina

Local de atendimento Endereco

 HPP - Hospital Pequeno Principe  Rua Desembargador Motta

: Observacdes

: Foi passado gelo apés alguns minutos foi colocado tipoia e gelo e ficou em observacdo até a chegada para encaminhar ao

. Hospital.

| Telefone
(41) 3051-8620

am

i
AENTISTMEDICS, ASSSTANCE ¢

Data
- 15/02/2022
N2 Bairio . Telefone
+107 ' Agua Verde, Curitiba  {41) 3310-1000
0 -PR (41) 3310-1326

Elian Kelvin dos Santos

FORMULARIO DEVERA SE

I'mp‘r.e‘s_r_vb por: Elian Kelvin dos Santos 1 del

ESTE R ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIB
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO D

A, PELO PRESTADOR, !
v ETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE !
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 --Bigorritho - Curitiba - Parans - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9:9612-0824
assisténciam'edica@clinicaadventis;ta.o:g;brI curitiba.clinicaadventista.org.br

1500212022

16:20'



Tht

(Y
HoSs#I
pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 90268 Pedido: 1138211
Paciente: = SOPHIA SANTOS TRAVNICEK DE OLIVEIRA

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

Data Laudo:

Atend: 3594987

65
15/02/2022 17:39:00
17/02/2022 15:39:53

RADIOGRAFIA DE COTOVELO, ANTEBRACO E PUNHO DIREITOS

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura em radio distal.

Espacos articulares mantidos.

*0O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a

menor dose de radiacdo necessaria para a realizagdo dos exames.

| (o

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




