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Clinica Adventista
de Curitiba

1= Registro ANS

000000

{3 - NGmero da Guia Principal

3612410000000

‘ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador

3612410000000

4 - Dala da Autorizagio 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dades do Beneficiario

8 - Niimero da Carleira

2324662

8 - Validade da Carteira

30/12/2022

10 - Name

THAISSON KAUE GEFFER SILVA

11 - Carlao Nacicnal de Sadde

Dados do Salicitante

s

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional
6

17 -NGmero no Conselho 8-UF |19 - Cadigo CBO

26551 41 225270

",

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicacao Clinica

1 07/03/2022

24-Tabela 25 -Cédigo do Procedi y 26 - Descriga

.

[Dados do Contratado Executante

27 - QL.Solic. 28 - Qt.Aulariz,

wm - Cddigo na Operadora - Nome do Coniralado

58

OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

B1- Codigo CNES
15563

Dados no >~m:n=_._._2.=o

9

ento 3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou
oA

Doenga Relacicnada)

5=

otivo de Encerramenio do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e E Reali

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala

1 07/03/2022 09:47:10 09:47:10 22 30711037

40-Procedimento

[34 - Tipo de Consulta
1
41-Descrigdo

Imobilizacao de membro superior

42« Qde
001

43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc

1.00

48-Valor Unitério {RS)

47-Valor Total (RS)

L4, us

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadoraiCPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de xmm__wmomc de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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9 - Tolal Procedimentos (RS)

17.38

0 - Tolal Taxas e Alugueis (RS)

0.00

1 - Tolal Materiais (RS)

0.00

ﬂm - Total de OPME (RS)

)

[4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

0.0

3 - Tolal de Medicamentas (RS)
0.00

0.00

ﬁm Tolal Geral {RS)
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7 - Assinalusd do Beneficiario/ou esponsavel

58 - Assinalura do Contratado

o



HOSPITAL

ik pequeno PRINCIPE

PADDS DO PACIENTE

CODIGO 305346(

“Wome Paciente: THAISSON KAUE GEFFER SILVA Data Nasc: 20/94/2009 Idade: 12 Anos 10 Meses 15 Sexo:MAS
fiome Mae: SIRLET GEFFER DA SILVA Nome Pai: NILSON MACHADO DA SI  CNS do Paciente:

B i YT g— T —— :
DADDS. DO ATENDIMENTO CODIGO. 036174

Medico(a): JOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO
Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora07/03/2022 - 09:47

Responsavel:

CRM: 26551
Plano EMPRESARIAL
Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Grau de Parentesco:

Ambulatorio: ORTOPEDIA
Matricula: 2324662

Telefone:

Mistéria da Doenca Atual (HDA)

Fi RADIO DISTAL
2 SEMANASN DE EVOLUCAQO
EM USO DE GESSO BP

Exame Fisico .
GESSO AMOLECIDO EM COTOVELO
DEMATS OK

Diagndstico

FX RADIO DISTAL

Tratarmnento/Conduta

FACO GESSC LUVA
ORIENTC CUIDADOS

RETORNO EM 2 SEMANAS COM NOVO RX JA SOLICITADO

RETTRAR SE OK

Anamnese

Medico(a): JOAO CAETAND MUNHOZ ABDO
CRM: 26551

Paciel 00594607
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