mﬂ.b GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

inica Adventis .
e e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3610757000000
1 - Regislro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Nuomero da Carteira 19 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude 112 - Atendimento a RN
3381151 _ 31/12/2022 HEITOR ROMERO DEREVECKI _ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho B8 -UF |[19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
EDUARDO RAHAL CHRISOSTOMO 6 45196 41 225270
Dados da Solicitagao / Pi eE licitad
21-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
1 04/03/2022
24 -Tabela  25- Céddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Auloriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
3 (33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla ~WMofivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e E lizadk :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 -Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 04/03/2022 20:14:50 20:14:50 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58.36
2 04/03/2022 20:14:50 20:14:50 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Proflissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Respansavel
1- ! ! 3 ! ] 5 ! / 7- / i & ! !
2. ! / 4 ! ! 6- i ! 8. ! i 10- ! i
[58-Ubservagoes / Justfcatva
9 - Total Procedimentos (RS) - Tolal Taxas @ Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
ﬂ 116.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116.72
FG - Assi do P | pela izagh B7 - Assit da ficiario ou Responsavel ﬁ.)«uqﬁ.ﬁmnag:q&uao

I

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 08/04/2022 15:24:30 ContalLote: 1970375 Atendimento: 3610757 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1970375 11
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Clinica Adventista
¢l Curic

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regisiro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao

5. Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numerc da Guia Alrbuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N® Guia no Prestador mmﬁcﬂm_ﬂcccce—u

& - Namero da Carleira

3381151

|9 - Validade da Carleira

ﬁ 31/12/2022

10 - Nome

HEITOR ROMERO DEREVECKI

11 - Cariao Nacional de Saide

fz-
|

Algndimenio 8 RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

JOELMA.

Dala/Hora:  04/03/2022 20:25:38

Conta/Lote: 1970375

3610757

1970375

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Censelho Profissional | 17 -Nimero no Censelho 18 -UF 19 - Codigo CBO P20 - Assinatura do Profissional Scllcitante
EDUARDO RAHAL CHRISOSTOMO 6 45196 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao - Indicagzo Clinica
1 04/03/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Selic, 28 - QL Auloniz.
Dades do Contratado Executante
26 - Cédigo na Operadera 0 - Nome do Conlraiado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- L B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) {34 - Tipa de Consulla| B5 - Mofiva de Encerramento do Alendimenio
05 g
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
35-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F 41-Deserics 42-Qule  43-Via  44-Tec  45-Falor RediAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 04/03/2022 20:14:50 20:14:50 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58.36
2 04/03/2022 20:14:50 20:14:50 22 40804097 RX - Pe ou podadactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret, 49- Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro ao Consellio 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 ] ' 5- i / 7- f ! 9 ! !
2. 1 / 4. ! i 6 i ' 8- ' 1 10 ! 1
9 - Total Procedimentos (R$) ti0 - Total Taxas & Aluguéis {R$) 1 - Total Materials (RS) B2 - Total de OPME (R3) 3 - Tolal de Medicamentas (RS} 34 - Toltal de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Garat (R$)
{
116.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116.72
136 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagiio 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel [38 - Assinatura do Conlratado
Alendimento: Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11
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AUTOR]ZA(;AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Romero Derevecki
N2 da Carteirinha: 3.38.1151
Instituicao: Colégio Adventista Arauciria

Data de Nascimento: 30/09/2009 N2 da Guia: 5115

Data da Ocorrenc:a Horério Loca! At:wdade
04/03/2022 5 15:30:00 Gmasw Aula de educagao f' su:a

. O que aconteceu Partes do corpo

7 ; : B S S :
Torgao : Pe DII‘E[tO

Descragao

: Aluno estava na aula de Educar;ao FlS|ca e ao correr torceu 0 pe

Testemunha dao ocorréncia Telefone

: Professora Let;cra (41) 995{]0 4336

Quem prestuu pnmenros socorros Data

Ademrfson Santana Cruz Filho 04/03/2022

Local de atendimento Endereg:o 2 ' Bairro Telefnne

. HPP - Hospital Pequena Principe ; Rua Desembargador Motta : 3'07 i f‘\g:a Verde Cuntxba ((2%; ggig_iggg

Observa;oes

. Foi entrado em contato como pal para buscaro aluno.

Ass.:

E'CURITIBA, PELO PRESTADOR,
'DOA‘[ENDIMENTO NOTA FlSCAL E

i

inshtwgao Adve lsta Sul; Brasniewa .d‘? aude/ CNP} 15 llE 763/000 g7

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 30730-070 SN i ;

- Telefone (41} 3240-2942 e{41) 9-9612—0824 4 s /7 b
assrstenc:amed:ca@c!tmcaadventlsta org. br{ cuntlba clmlcaadventlsta org br i

rrnpresso por Ademison Fllho . S 1 de 1

4032022 17:05



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 477345 Pedido: 1143740
Paciente: HEITOR ROMERO DEREVECKI
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:
Médico Solicitante: EDUARDQO RAHAL Data Pedido:
CHRISOSTOMO
Data Laudo:

Atend: 3610757

93
04/03/2022 20:14:00

10/03/2022 14:30:24

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO E PE ESQUERDOS

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.
Relagées articulares preservadas.

Partes moles sem alteragées radiogréficas.

*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."

Izj D el

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




