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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Dados do Solicitante

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3602073000000
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacho 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atnbuldo pela Oparadora
22/02(2022 mmomc.\wcoo 3602073000
|Dados do Beneficirio. = - :
& - Nimero da Cartaira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Satide 12 - Alandimento a RN
_. 2324662 _. 30/12/2022 THAISSON KAUE GEFFER SILVA _ N

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

116 - Conselho Profissional

ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 6

[17 -Ndmero no Conselho
33866

8 -UF 9 - Cddigo CBO
# ﬁ 225270

T - Assinatura do Profissional Sdlicitante

Dados da Solicitaglio [ Procedimento @ Exames Sollcitados

P21-Cardter Atendim. - Data da Solicitagio - Indica nica
1 22/02/2022
24-Tabela 25 - Codigo do Pr 26 - Dascri 27 - QL.Solic, 28 - QLAutorz.
[Dados do Contratado Executante ;
- Codigo na Operadora e do Contratado 31 - Codigo CNES

76591569000130 mm00_>0>0 xom_u_._.>_.>_~ Um PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento i 7
gjw IndicagBo de Acidents S%gs ou Doenga mw_mno..mﬂ_z 7 N

m
Dados da Exacugiio/ Procedimentos e Exames Realizados ‘ i . - e o :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide 43Via  44-Tec 45-FatorRedJAcresc  46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS)
1 22/02/2022 20:34:17 20:34:17 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
IdentificagBo do(s) _.3_._-0_2_-_-_3 Executante(s)
48-Seq.Ref.  49-Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro nio Conselho 54-UF 5 - Codigo CBO

156 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdavel

1= / ! 3- ! 1] 5 i ! 7- ! 1 8 o

2- ) ! 4 ! 1 [ ! I 8- ! ! 10- ! !
B8 =Ubservaches | Jusiicatva
E9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas 8 Alugusis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) b2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) _ B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) 165 - Total Geral (R§)

63.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63.81

[ - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagao BT - A do jario ou Responsavel j?tsﬁn%?:&s%

Convénio: 1964340

ROBERTA. Data/Hora: 21/03/2022 08:45:04 ContalLote: 1964340 Atendimento: 3602073 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
U4 O Lol

3 - Nomero da Guia Principal =

2 - N° Guia no Prestador MQQNQQWQCQQQC

1- Registro ANS

000000

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuide pela Operadora

Dados do Beneficirio
8 - Numero da Carteira

12 - Atendimento a RN

N

9 - Validade da Carteira 11 - Cartao Nacional de Satde

30/12/2022

10 - Nome

2324662 THAISSON KAUE GEFFER SILVA

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Neme do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitanle 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF [19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 6 33866 41 225270
Dados da Solicitag@o / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 22/02/2022
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.

Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Confralado B1 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

=¥ Galas 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Molivo de Encerramenta do Atendimento
05 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R$)
1 22/02/2022 20:34:17 20:34:17 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54.-UF 55 - Codigo CBO

b6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- b 3 T 5 T 7- P iy koo

22 I 4- ! ! 6- ! ! 8- / / 10- ! !
b9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) P34 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio 7 - Assinatura do Beneliciario ou Responsavel B8 - Assinatura do Conlralado

JOELMA., Data/Hora: 22/02/2022 20:35:06

Contallote: 1964340

Atendimento: 3602073 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




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

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
| S Y U P O | L Lt 1t 1 0 1 4 3.0 44 3 4 1 LI 1 c
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g A

__._;..L..L:’_____|_I___.____._________._____ ! T O |

3 - Namero da Carte] m z... ’ M{\ 7 u <|f\ 11 - Cartao Nacional de Saide \ﬁﬁdf__h_!a.zz
J“._".&__na.“-oﬂoz_ae.ﬂ I O B R O TR §\U \ rf
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ﬁ._‘ | O T N |
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Dados do Atandimento s oo e e A L e T e T S A e R T R e e e R e e s B e e — AT Ry ossT e s s s g e -

SRt SC R e, P S LS R B S S B LA P g ST N T e N e e O S
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| T L Ll L |
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56-Data de Realizag&o de Procedi em Série 57- do ou Resp
o Y I S N T/ SO [ O R I T | ] B-| " 1] S I |

- Total de Materials (R$) 62- Total de OPME (RS)

_L____m.___.__’__-—___:_ [ | | 1 ! L ) Ll

__m&/ @ | [ frm— ]




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thaisson Kaue Geffer da Silva
N2 da Carileirinha: 2.32.4662
Instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 20/04/2009 N2 da Guia: 5002

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
22/02/2022 17:55:00  Pétio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito

Descricdo

Caiu batendo o braco,,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (41} 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 22/02/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Observacdes

Pai autorizou o sr. que o leva embora, que o leve para o HPP, ' g

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)

Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPj: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz ldel 22/02/2022 17:58
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral
Prontudrio: 594607 Pedido: 1140602 Atend: 3602073

Paciente: THAISSON KAUE GEFFER SILVA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:
Médico Solicitante: ~ALLYNE YURI NODA BANDEIRA Data Pedido:

DA CRUZ
Data Laudo:

75
22/02/2022 20:34:00

23/02/2022 07:55:29

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura subperiosteal do radio distal.

Pequena imagem com densidade éssea em partes moles adjacentes ao

processo estiloide da ulna.

Relagbes articulares preservadas.

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

menor dose de radiago necessaria para a realizagdo dos exames".
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_ AN
ALESSANDRA REGINA DA SILVA
CRM: 16983




