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Clinica Adventista
e Curitiba

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

1 - Regisiro ANS [ - Nomero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador w.mmv@mm@occccc

4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

B - Numero da Carleira 9- Validade da Carleira 10 - Nome: 11 - Cariao Nacianal de Satde | 712 - Aendimento a RN
2781459 , 31/12/2022 MATEUS MARTINS VILLAS BOAS N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Norne do Contratade

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ IN FANCIA DR. RAUL CARNEIRO
{5 - Nome do Profissional Solicitante % - Conselho Prafissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF |[19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
EDRO ARTHUR SILVA MACHADO 6 41500 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao - Indicagao
1 03/03/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz.
Vun_uu do Contratado Executante
P9 - Godigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1- Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipo de Consulta ~Motivo 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-Descrigho 42-Olde  43Via  4d-Tec 45 Falor RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/03/2022 20:00:09 20:00:09 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58.36
2 03/03/2022 20:00:09 20:00:09 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagiio do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Consatho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 I ! 5 T 7- ! I o !
2 / ! 4- / ! 6- I / 8- / i 10- 1
=Los caliva

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materials (R$)

B2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total da Gases Medicinais (R$) 165 - Tolal Geral (RS)

CLAUDEMIRA.

Data/Hora: 08/04/2022 15:23:51

Conta/Lote: 1969608

Atendimento: 3609569

1969608

59 - Total Procedimentos (RS)
116.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116.72
m.fbiaa_cﬁ do Responsavel pela Autorizagio Wwﬁ:wsa do Beneficianio ou Responsével ﬂ.ﬂu?m_ca do Contralado
oo, NN




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3009569000000

1- Regisiro ANS ﬂ « Nomero da Gula Principal _

m Senha G - Dala Validade da Senha —ﬂzc:_ma d2 Guia Atnbuldo pela Operadora —
13 - Codigu na Operadors

4 - Data da Autorizagio
11 - Cantdo Nacional de Saude |12 - Atendimenio a RN
]
14 - Nome do Contralado
76591569000130 _)‘mmOOSOpO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | i7 -Nomero no Conselho R 19 - Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO L_ 6 41500 L 41 ‘ 225270

Dzdos da Solicltagao / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim.” | b2 - Data da Solicitagao ﬁu - Indicagzo Clinica

Dados do Beneficiario
8- Nomero da Carleira

:9 - Validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2022 MATEUS MARTINS VILLAS BOAS L

2781459

Dados do Solicitante

1 03/03/2022

24-Thbela  25- Gadigo do Procodiments 26 - Descriglo Z7- QI Soik. 28- QLAutonz,

.

ados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 1- Codigo CNES

76591569000130 15563

Dados de Atendimento
3 FO A d ento

3 - Indicagao de Acidente (Acidenie ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla - Mofiva 0e Encemramento do Alendimenta
9
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Fing| 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.iAcrese A6-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (Rs)
1 03/03/2022 20:00:09 20:00-09 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58.36
2 03/03/2022 20:00:09 20:00:09 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. 5C - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profigsional 52 - Conseto Profissional 53 - Namaro no Consellio 54 - UF 55 - Cadigo CBO lﬁ

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série
1- 1 !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1

3 J 5 f 1
SR
4 ! ! " ¥

b1 - Total Materlals (RS) 65 - Total Gerad (RS)

2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS} 34 - Tolal de Gases Medicinais (RS)
0.0 0.00 0.00

7 - Assinalura do Beneficianio oy Responsavel

56 - Assinalura do Responsavel pola Autorizucao 38 - Assinalura do Conlralado

—

VANIA.BRAZAO Dala/Hora: 03/03/2022 20:00:13 Conta/Lote: 1969608 Alendimento: 3609569 Convénia:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Logo da Empresa GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL. / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS 3 —Ndmero da Guia Principal o !
L Ll L 1 I | P VRO T ) S P (O TP O (O N P o o o VN Y I L :
4 -Data da Autorlzago 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha [7-Nomero da Gula Atribuido pela peradom.._.

__..____:ﬂ_____.m_,_.___________—____:____.._I____r““__________________

8 - Nimero da Carteim [o- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde ..n.’#:nzsna.b-xz.
T T B M 1L _.._ .| /WJ\JQ&EV g%ﬁ\ﬁ@;—/\v C\g @Q.u_l_______________
'Bados do Sollcitante - 1. e S 2 = i e s R S R L MO LS MR = o AR et S LI B T R B SIS Aty R A T S A i s ]
13- non_uo..-ov!unoi 14 - zo:inonoiiﬁ..a
N N N A N Y Y T T T O w\&ﬁu.}:.i %mlgm_ﬁ ada
15 - Nome do Profissional Soliciante 16 - Conselho 17 - Ndmero no Consefho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 120 do P Soli
Profisslonal
{ S S N O Y Y Y O Y|
%ﬂ. Soll e ment T 77 ol i S T R T S e L Sy e s ST PR oo
21 - Cariter do ||22 - Unﬂn-mn__nuﬂnsu 23 - v.&oucban__a_ﬂ
|Atendimanto
I N I 5 S O |

B Yosen oliwitoe [ AP+ ﬂUaS.k.\ ) N_UUMH s_lb_ahﬂ

—_ \bﬁu -+ Q\D\\\&\\L@J. v . (1

24-Tabela Cédigo do Procedi
- ou ltem §sai:

oo L

-1 11 I

I | _J\&.A

4-] 1L

29 - no&.ﬂu.:- Operadora
__I____________

Aadic. 4,

S PR Y i T RS R

A U 1P lzados =55 00 A RS 3 P 3
36-Data 37-Hora Iniclal  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descriglio

| ) I [ N N - 1 S O O O A A I | S TN Y [ 1 | L1 4 b D L
2+ N ) I | L I N N N N R A O O A T O Y N S T S (O | 1 S N O Y O Y Y Y ¥ Y |
o N T I L N N T RN R NN S I [ N | I T | S S O N S W U U T O T N ¥ N A
R S Y/ N 1 Y [ T O Y T O O I I O N A O O O | 1 S Y | I N OV N S N |- A OO Y Wy Oy |
s | _E 111 EE-E_.I—L g 11 11 Il 1 | 1 1 | =}
_Saonxa au.mﬂc Part. ua.ao&un na O_KBQEEO_._" u42c=831§wu_c=u~ 52-Conselho

Profissional
11 | N I O N T Y S T T OO O N A (I AN N O L O S S O (I S [ (S [ O S | T O N YN O |
S TS Y O NS Y N T Y S (AN (N Y AN A OO N A O N A S TN O Y N S OO (PO O O W e [ T T Y T Y T O |
L1 GO SN |y P S S Sy ] O S O [ LI S Sy O S N e Y O O Y (O O | 1 T S T Y IO T Y _,
L O T S A ) O (S [ [ O ) I N U [ S N S R T S A N O N N T N (O A IO 0 1 O O T Y O | _,w,
56-Data de deP em Série 5T do B i ou Resp
-1 (] 1 1 1 | b IS Y/ N Y I | 5-L 1L 1 1 S.I._l_l_l_|||.___n_|._|L.._l_||..S | K | - M 1 m 1113

4

2 rrSLLFrLl_

£, R = o AV f e - i =5 aile
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas & Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME [R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

—L 1 | Y N T N | S ) A A S T O AN T Y T O O M RN T R _________ﬂu__ 1 I |

66 - Asal do Ry pela A _ _ﬂ.. do ou / |— _= - Assinatura do Contratado f_
QFM@» @%&\R, 3@&? @Sx\\&«\u




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

¢ Aluno: Mateus Martins Villas Boas
: Ne da Carteirinha: 2.78.1459
* Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

~ Data de Nascimento: 23/01/2009 - N2 da Guia: 5098

e £ S T A P e 15 A M P A i ey o i e e

i Data da Ocorréncia Hnrarlo i | Local ; Atividada

| 03!0312022 16 15 00 Escada Aula de educat;ao ﬁsma
0 que aconteceu ; E Partes du corpo

Queda de aItura (Ex escada) ‘ E Pé Direito

! Descri;ao

0 Aluno estava 1ndo paraa auia de Ed FI5|ca e trope(;ou na escada e caiu. '

Testemunha da ocorréncia __ , e ' rTeIefona
a Prof“ Paloma : : 3097 7450

! Quem prestou primeiros socorros ' Data

E Proﬁ' Paloma Com Gelo 03/03!2022
Locai de atendlmento Endereco o ; Ne § Bairru | Telefone

| ' : P : 1107 | Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000
HPP Hospital Pequeno Principe | Rua Dgsembargador-‘Motta : gO ;_gﬂ s o 241} 3310 1326 :

Obsewagoes

: 0 aluno foi atendendo pela profﬁ Paloma de Ed Fisica e dEPOIS encaminhado para a coordenacao disciplinar e ligado para
S palslresponsévexs —— : i

: ass:stenaamedlca@cf‘nlcaadventxsta i

%Impresso por: joel Alves Mannsjﬂmor i : “1del ! 4 :  3/03/202216:23




Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 595588 Pedido: 1143364 Atend: 3609569

Paciente: MATEUS MARTINS VILLAS BOAS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 93

Médico Solicitante: PEDRO ARTHUR SILVA Data Pedido:  03/03/2022 20:00:00
MACHADO

Data Laudo: 10/03/2022 14:01:21

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO E PE DIREITOS

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

Partes moles sem alteragées radiograficas.

*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."
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



