%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS [3 - Nomero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador MQNGMQNOQOQOG

4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrlo

8 - Nomero da Carteira

375915

19- Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

11 - Carldo Nacional de Saude

898004098707251

112 - Alendimento a RN

| N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho is -UF | [19 - Codigo CBO b0 - Assinalura do Profissional Sclicitanle
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Sollcitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo -Tndicagao Clinica
e 1 14/03/2022
24 -Tabela 26 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - QtAuloriz.
ados do Contratado Executante
g - Codigo na Operadora - Nome do Contratado B1- Codigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
- B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relaclonada) Tipa de Consulla | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimenta
05 9
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 -0Otde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 14/03/2022 15:53:27 15:53:27 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
\dentificagio do(s) Profissional(is) Exec (s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma da Profissional 52 . Conselho Profissional. 53 - Mumero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével

1- ] ] 3- ] ! 5 T 7 [ & Lo

2- ! / 4- i ! & 1 1 8 / I 10- / 1

[58 - Obsarvagaes / Jusii cativa

£9 - Total Procedimentos (R$) 5O - Total Taxas e Aluguéis (RS)

63.81 0.00

1 - Tolal Materials (RS)

B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00 0.00; 0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

165 - Total Geral (R$)

0.00

63.81

[f6 - Assi do Resp

avel pela

ﬂ ~Assinalura do Beneliciafio ou Responsavel

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 08/04/2022 15:28:08

ContallLote: 1976620

Atendimento: 3620372

ﬂ - Assinalura do Conlratado

Convénio:  CLINICA ..PU<mZ._._w._.> DE CURITIBA

1976620




L
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

ﬁ. Numera da Guia Principal

BGRODFL

N. = N° Guia no Prestador meQu QNGGQQOG

MYy fosy

4 - Dala da Autorizagao

—m- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8- NUmero da Carteira

375915

9 - Validade da Cartelra

31/12/2022

10 - Nome

"EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

11 -.Cartao Nacional de Satde

898004098707251

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

6

16 - Conselho Profissional

[17 -Numero no Conselho

27706

18 -UF
41

19~ Cédigo CBO -

225270

PO - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim.

P2 - Data da Solicitagao

1 14/03/2022

3 - Indicacao Clinica

24 - Tabela

Pados do Contratado Executante

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic.

28 - QLAutoriz.

wm - Cadigo na Operadora
76591569000130

lome do Conlratado

SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= TIpo Atenaimento

05

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

- Tipo de Consulta

otivo de Encerramento do

Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 14/03/2022

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

156:53:27 15:53:27 22

40803112

40-Procedimento

41-Descrigio

RX - Punho

42 - Qude
001

43-Via 44-Tec

45- Fator Red./Acresc
1.00

48-Valor Unitdrio (R$)
63.81

47-Valor Total (R$)
63.81

Identificagéo do(s) Profisst I{is) Executant

]

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part.

50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional,

53 - Numero no Conselho

54-UF

55 - Cdigo CBO

1- I !

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série

3- /

2- ! !

4 /

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsivel

4MW = gmngn‘nmm TJustilicaliva

[59 - Total Procedimentos (R§)

63.81

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)
0.00

1 - Total Materiais (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

- Total de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

0.00

63.81

ﬂm - Total de OPME (R$)

F6- Assinatura do Respansavel pela Autorizagdo

FT-A

A

FERNANDA.

Data/Hora: 14/03/2022 15:50:52

Conta/Lote: 1976620

Atendimento: 3620372

Conveénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

8 - Assinalura do Conlralado

LTI

1976620
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eduardo Ryuji Kuroda Toma
N¢ da Carteirinha: 3.7.5915

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 04/03/2009

Data do Retorno Horario

22/09/2021 09:11:00

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosteo, aluno jogou objeto
jog

no cutro)

Descrigdo

Ne da Guia: 3883.006

Local

Quadra

Partes do corpo

Antebraco Direito,

Atividade

Intervalo (Ex.: recielo)

Mao Direita

No horério do intervalo, Eduardo estava jogando bola e era o goleiro. O colega chutou a bola e quando ele foi defender, a
bola bateu no seu punho direito e comecou a sentir dor.

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Telefone

(41) 3051-8550

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 22/09/2021 i
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta %07 f\g;a Verde Curitlba 23%; ggigi’ggg

Motivo do Retorno

Retorno do aluno Eduardo Ryuji para avaliagdo médica. DATA ATUALIZADA PARA RETORNO: 14/03/2022

WY g w7

Wictor de Souza Rodoval

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval

ldel

14/03/2022



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 196199 Pedido: 1147054 Atend: 3620372
Paciente: = EDUARDO RYUJI KURODA TOMA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 75

Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI Data Pedido:  14/03/2022 15:53:00

Data Laudo: 17/03/2022 15:38:05

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Irregularidade do radio distal.

Relagdes articulares mantidas.

*O 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.

v Yoo S22l

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



