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Clinica Adventista
e Curitiba

GUIA DE SERVIGO PR

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

OFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador

1- Regislro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

3621908000000

4 - Dala da Aulorizagio 5 - Senha

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

Dados do Beneficiario

_m - Nomero da Carleira

2335577 M

{9+ validade da Carleira

31/12/2022

MYLLENA GOUDARD

—4 0 - Nome

‘ 11 - Carlao Nacional de Saude

]

112~ Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratade

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

EDRO ARTHUR SILVA MACHADO

19 - Cddigo CBO
225270

6 - Conselho Profissional

6

8-UF
o |

7 -Numero no Conselho
F 41500

b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Cardter Atendim. ﬂm-oma da Solicitagao ~Tndicagao

1 15/03/2022

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - Q1.Solic.

28 - QtAuloriz.

0 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INF

P9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

ANCIA DR. RAUL CARNEIRO

=

1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

.

_ﬂa- ipo de Consulla ~Motivo de Encerramento do Atendimento

e Exames Realizados

Dados da Execugao / Procedimentos
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F to 41-Descricd 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitatic (RS)  47-Valor Total (RS)
1 15/03/2022 19:58:56 19:58:56 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional §2 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo GBO
m. Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdavel
1- I ! 3 | ! 5 ! / 7- ! ! e ! !
2- i ! 4- i I 6 1 / 8. ! / 10- / /
—
& STV =] catva

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 1 - Tolal Materials (R$)

0.00

59 - Total Procedimentos (RS)

63.81

62 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) F4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00 0.00

0.00

65 - Total Geral (R$)

63.81

A0

B6- inal avel pela A

do

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsével

ﬂm - Assinalura do Conlralado

" CLAUDEMIRA. Data/Hora: 08/04/2022 15:30:04

- Contall.ote: 1977517

Atendimento: 3621908 Convénio: 0_._7.__,0> ADVENTISTA DE CURITIBA

1i 1
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%)

Clinica Advenusta
de Curitiba

S\ Do 1596

) 143554

1 - Registro ANS ]

000000

3 - Numero da Guia Principal

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

2 - N° Guia no Prestador MQNHWGWOOCQQQ

4 - Data da Aultorizagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

2335577

31/12/2022

10 - Nome

MYLLENA GOUDARD

11 - Carlao Nacional de Salude

12

- Atendimento a RN

N

Dades do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero ne Conselho 18 -UF 119 - Cadigo CBO PO - Assinatura do Profissional Solicitante
PEDR0O ARTHUR SILVA MACHADO 6 41500 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao -Tndicagéo Clinica
B 15/03/2022
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Ot.Salic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Confratado 31 - Cédigo CNES

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

B mento) 33~ |ndicagéo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) [34 - Tipo de Consulla - Mofivo de Encerramento do Alendimento
05 9
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenlo 41-Descri¢do 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 15/03/2022 19:58:56 19:58:56 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ] 1 3 / / 5 ! I 7. / / g !

2 ! i 4- I ! 6- ! I 8- f 1 10- !

59 - Total Procedimentos (R$)

63.81

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R§)

0.00

1 - Total Materiais {R$)

B2 - Total de OPME (RS)

0.00

0.00j

3 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

F4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

85 - Tolal Geral (R$)

63.81

|6 - Assinalura do Responsavel pela

Aulorizagao

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

|58 - Assinatura do Conlralado

VANIA.BRAZAO Data/Hora:

15/03/2022 19:56:42

Conta/Lote: 1977517

Atendimento:

3621908

Conveénio:

(1

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1977517




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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il Y
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L L _._________________I.._nLH_:ILLLL
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14 - Nome do Contratado

13- ng_noiox_ﬂaoﬂ
_|___~_________.

?53 ﬂw:,r_ 5.

r L TABCIER F
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L7 a5 3 e 6]

L1}
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iados do Caniratad

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

| I

{Dados do Atendimento

32-Tipo de

ua.uu.n 37-Hora Iniclal 38-Hora Final uc..-.-&o_u _E.nau_acao13nna§n=5 ...‘_bonﬂﬁn 42-Qtde.  43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJAcresc. 46-Valor Unitario (R$) 47 <n_2.._.2-_=ﬂ$
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Myllena Goudard
Ne da Carteirinha: 2.33.5577
Instituicdo: Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 27/12/2008 N2 da Guia: 5254
Data da Ocorréncia ‘ Hordrio  Local - Atividade
15/03/2022 ' 17:44:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Desmaio Cabeca

- Descricéao

A zluna estava na aula de educacao fisica, quando ela jogou 2 bolo comegou sentir falta de ar, crise de ansiedade e muita
dor na cabeca e sentindo um leve formigamento no corpo inteiro. .

- Testemunha da ocorréncia Telefone

Larissa (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data
Larissa 15/03/2022

. Local de atendimento Endereco ‘ Ne  Bairro Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta 307 - ’_D‘g;a Verde, Curitiba . Eﬁ; gg%giggg
Observagdes

A aluna foi atendida pela professora, colocou a aluna deitads, tentando acalmar & aluna.

Ass.: ;ﬁ

Daniele Novaes Torino

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLEM_ICA.ADVENHSTA DE CURITIBA, PELO-PRESTADOCR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
' Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-2612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.crg.br / cu ritiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino - ldel 15/03/2022 17:49



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 43693 Pedido: 1147558 Atend: 3621908

Paciente: MYLLENA GOUDARD

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 75

Médico Solicitante; PEDRO ARTHUR SILVA Data Pedido:  15/03/2022 19:58:00
MACHADO

Data Laudo: 17/03/2022 17:03:57

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Relagdes articulares mantidas.

*0O 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.

o

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




