u@
GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 3616305000000

Clinica Adventista P
de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador
1 - Regislro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 ||
4 - Dala da Autorizacio 5. Senha —ﬂuﬂm Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Benefictario

8 - Namera da Carleira um - Validade da Carteira 10 - Nome | [17 - Caniao Nacional de Saude 12 - Alendimento 2 RN
5931 " 30/12/2022 _E,pzcm_.b, BERTOLIN CALZADO DE ME ) 708702140215994 | N

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora ; 14 - Neme do Conlratade

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante i - Gonselho Profissional | [17 -Ntmaro no Conselho [i6-UF | [i9 - Cédiga CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Salicitados

b1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Tndicagao Llinica
1 10/03/2022

24 .Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

27 - Ql.Solic. 28 - Qt Auloriz.

Tunom do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora -~ Nome do Contralado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulta ~Wativo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Otde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitaria {RS)  47-Valor Total (RS)
1 10/03/2022 09:57:55 09:57:55 22 40804097 RX-Peou _uoaon_mn:_o 001 1.00 58.36 58.36
2 10/03/2022 09:57:55 09:57:55 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 Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
66 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 T 5- [ 7- T 9 Y
2- I ! 4- 1 ! 6- I i 8- ! ! 10- ! !
-, SerV: cativa
kg - Total Procedimentos (R$) b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Talal Materiais (R$) 62 - Tola! de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
116.7 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.0 116.7
ﬂm T Assinalura do Responsavel pela Auloriza¢ao 57 - Assinalura do Benelicidio 0u Responsavel | ﬂ?-_asa do Conlratado

CLAUDEMIRA, Data/Hora: 08/04/2022 15:26:28 ContalLote: 1973821 Atendimento: 3616305 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




e
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

3646205 [{H5645

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador umwmucmocccac

1- Registro ANS [ - NGmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficldrio
8- Numero da Carleira _m - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude {12 - Atendimento a RN
5931 _ 30/12/2022 MANUELA BERTOLIN CALZADO DE ME 708702140215994 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operatara 14 - Nome do Contralado
76591569000130 mmoo_>o>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARN EIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [I7 -Namero no Conselho R8-UF | [t9- Codige CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
UCIO RICIERI PEROTTI 6 : 27706 41 225270
Dadog da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicaggo Clinica
1 10/03/2022
24-Tabela  25- Codigo do Pr 26 -D 27 - QLSoiic. 28 - Qt.Autonz.
A\
P29 - Cadigo na Operadora ome do Conlratado B1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
S B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consul ~Moftivo de Encerramenio do Atendimen
05 9
Dados da E ¢éo/ imentos e Exames Realizad i
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-D 42-Qlde 43Via 44-Tec  45-Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 10/03/2022 09:57:55 09:57:55 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
2 10/03/2022 09:57:55 09:57:55 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante{s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 5 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= "o 3 T 5 [ 7- [ e ot
2- ! 1 4 1 ! 6 ] ! 8- ! ! 10- ! 1
[55 - Ubservagoes | Justicatva
- Total Procedimentos (R$) - Total Taxes o Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) [55 - Total Geral (R$)
116.7 0.00 o.oo 0.00 0.00 0.00 116.72
56 - A do Responsével pela A ﬂ \ \ ouR avel Cﬂ?u natura do Conlralado ‘b
BEATRIZ. Dala/Hora: 14/03/2022 12:18:40 Contallote: 1973821 Mgflam,_mmom Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA G_q_wmm_ 11




[ HosPITAL

| pequeno PRINCIPE
REQUISICAO DE EXAME

JOB N.° 036.08

CENTRO DE IMAGEM C f—rg%m_ﬂ»ﬁ_u:r
Nome QVQ Orr N° Registro __———————
idade ____+  5ex0 D Masc. D Fern. Particular D Canvénio D Sus
Clinica _FII_ Amb. D Emergéncia Quarto leito ___— — ——

Exames Requisitados:

D Precisa de Anestesia _H_ Reacao Prévia a Contraste lodado

Radiografia no Leito? _H_ Sim Urgente D Sim

Suspeita Clinica \\\\\\\\\\\i\\'
Resumo Clinico \\\\\\\\\\\

e e I

Tem exame anterior D Nao D RX D u.S D TA.C

D No Pequeno Principe D Outro Servigo

* No dia do Exame deverao acompanhar todos os Exames Radiolégicos feitos anteriormente

Ctha, |>b! de 2/9_?0@ de

|||.m|||||||l
Médico - CRM




AUTORIZACAO DE RETORNO -

Aluno: Manuela Bertolin Calzado de Medeiros
N¢ da Carteirinha: 2.11.5931
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 05/04/2005 nNe da Guia: 5027.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

23/02/2022 11:40:00 Ginasio . Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dais alunos) Pé Direito

Descricao

Aluna estava jogando handebol, chocou com a colega e torceu o pé.
Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Regiane Xavier (41) 3325-1920

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Fabiola Ribeiro 23/02/2022
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
. o 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Mative do Retorno /_.. :

e
e 176.726.884/0053.5¢

e 4 . Ge\(o X "
Leﬂ.c}“waﬂ «f8%® INSTITUIGAO ADVENTISTA SUI

Ass.: e B
ss G_efip:@!%““%\a BRASILEIRA DE EDUCAGAO
LegitV a2 Pinto RUA NILO PECANHA N.° 501
1 _‘ BOM RETIRO - CEP 80520000
| - CURITIBA - PR

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'lCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELC PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIC DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixa)

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPj: 15.116.763/0004-12
Alameda |lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 98519-5118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 10/03/2022



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 329272 Pedido: 1145645 Atend: 3616305
Paciente: MANUELA BERTOLIN CALZADO DE MEDEIROS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 94

Médico Solicitante:  LUCIO RICIERI PEROTTI Data Pedido:  10/03/2022 09:57:00

Data Laudo: 10/03/2022 16:58:34

RADIOGRAFIA DOS PES

Incidéncias: frente, perfil e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relacdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiagio necesséria para a realizagéo dos exames."

\ -

T R et

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




