Hk«vb

Clinica Acventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador .wm_ m@%@@@@—ucc

4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2116773

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

[ENZO GABRIEL DE SOUZA PORELLI DO

11 - Cartdo Naclonal de Salde

{12 - Atendimento a RN

," N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

IANDREA FINATTO

[16 - Conselho Profissional

6

7 -Numero no Conselho

8-UF
_ 41

43948

19 - Cadigo CBO
225270

R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica

1 10/03/2022

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - QL.Salic.

28 - QUAUlDriZ.

ados do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conltratado
76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

05 9

= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

~Tipo de Consulta

- Motivo de Encerramento dao Ate:

Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
22

36-Data

1 10/03/2022 20:10:01 20:10:01 40803104

40-Procedimento

41-Descrigao
RX - Antebraco

42- Gide
001

43-Via

44-Tec

45- Fator Red./Acresc

1.00 62.90

46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
62.90

Identificagio do(s) Profissional(is) E tante(s)

48 - Seq.Rel, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadara/CPF

51 - Nome da Profissional

52 - Conselho Profissional,

53 - Nomero na Conselho 54 - UF

55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- ! ! 3 !

2- ! ! 4- )

57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensével

! 5-
I 6-

59 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

62.90 0.00

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00

B2 - Total da OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00,

_mu - Tolal Geral (RS)

62.90

|G - Assinatura do Responsavel pela Aulorizaco

b7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

8 - Assinalura do Contratado

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 08/04/2022 15:27:08

ContalLote: 1974460

Atendimento: 3616989

Canvénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1974460




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

R~
Clinica Adventista
de Curitiba m N«U % Q
1- Registio ANS B - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador MQHQWWGQOCQOO

4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carteira

2116773

9 - Validade da Carleira

31/12/2023

10 - Nome

ENZO GABRIEL DE SOUZA PORELLI DO

11 - Cartao Nacional de Satude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codige na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmere no Conselho 18 -UF 19 - Cadige CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
1 10/03/2022
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante
>9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contralado B1- Codigo CNES

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

= T1po Alenar 33 - Indicacdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
05 9 4|_
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados )
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via  44-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)
1 10/03/2022 20:10:01 20:10:01 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 62.90 62.90
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentes em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave!

1- / / 3 / / 5 ! ! 7- ! ! e ! !

2- / i 4- ! li B ! i 8 ! ! 10- / !

! - Total Procedimentos (RE)

62.90

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais {R$)

0.00

0.00

bz - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamenlos (R$)

0.00

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

165 - Total Geral (R$)

62.90

|6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao

|7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

b8 - Assinalura do Conlralado

JOELMA. Data/Hora:

10/03/2022 20:10:05

Conta/Lote: 1974460

Atendimento:

Convénio:

3616989

i

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1974460




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E ._.mﬂ>_u.> - SPISADT
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| 2

Dados’do Atandimento: S50
32-Tipo de A

L1 |
iDatos da Exscugha Pros

131 - ooa_nnnzmw
| I S
e TR ey

34 - Tipo de Consulta

SBS RN S e e e B
36-Data AN.DEP 43-Via hfﬂon.huﬂ-_u..an.;nian. .S.S._nw:::»;o-a«_ ‘aler Total (R$)
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¥ ; -
_Lml_f[I_LlrL._L.L _|_|_L|_|_L.LL._LL _|_{._|_|r|_l_f[_|1u v —L_L L Ll L L1 gy T O I N [ Y N R N T Y|

— hnu Assinatuprdo Be, irioyg] _mn «Assinatura do Contratado _




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Enzo Gabriel de Souza Porelli Dalinski
N da Carteirinha: 2.11.6773
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/01/2014 N2 da Guia: 5187

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
10:032022 17:53:00 Corredor Desiocamenta internc
0 gue aconteceu Partes da corpo

Quzaa de altura {£2.: escada) Antebrago Esquerdo

Descricao

0 Enzo subiu em umes mureta de aproximadamente 1 metro de altura, se desequilibrou e caiu sobre ¢ braco esquerdo.

Testemunha da ocarréncia Telefone

Valeria Araujo Pereira 4132251920
Quem prestou primeiros socorros Data

Valeria Araujo Pereira 10/03/2022

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

; S - - y 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
APP - Hospital Pegueno Principe Rug Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326
Observagaes

O-aluno foi atendido pela auxiliar de classe Valéria 3 qual colocou gelo no local. Pai do aluno foi avisado via telefone pelo
coordenador disciplinar Renaldo. Vird até o Colégio para acompanhar o filho até o Hospital Pequeno Principe. Ambulancia
it at cnadd para avaliagdo médica.

76.726.884/0053-59'

<t INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL
, 5 a(\oéﬁ;’&,@a BRASILEIRA DE EDUCACAQ
Ass. 7 SN RUA NILO PEGANHA N.° 501
o et e’ BOM RETIRO - CEP 80520-000
eticie V&\%@m i CURITIBA - PR .

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLlN_ICA 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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenclamedica@clinicaadventista.arg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 10/03/2022 18:17,




HoSsPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontudrio: 220359 Pedido: 1145913 Atend: 3616989

Paciente: ENZO GABRIEL DE SOUZA PORELLI DOLINSKI

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 86

Médico Solicitante: = ANDREA FINATTO Data Pedido:  10/03/2022 20:10:00
B Data Laudo:  17/03/2022 13-38-24

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Fraturas em radio e ulna distais.

Relagdes articulares mantidas.

*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 realizag&o dos exames.

ol Tl

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




