#E
_._5.%9 - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Gula no Prestador 3641933000000

ﬂ Registro ANS B~ Nomero da Guia Principal

000000

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

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carleira c - Validade da Carleira 10 - Nome: 11 - Carlao Nacional de Sadde [12 - Alendimenio a RN

2335360 _ 30/12/2022 ANA CLARA MALNEK PEREIRA f N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
{5 - Nome do Profissional Solicitante i6 - Conselho Profissional | [i7 -Ntmero no Conselho Ag-UF |[19- Cédige CBO B0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
1 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 6 41500 41 225270
Dados da Solicitagao / P di to e Exames Solicitados
Bi-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao -Indicagao Clinica
1 || 02104/2022 _
27 - QLSolc. 78 - QUAUIORZ.

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimente 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

9 - Codige na Operadora B0 - Nome do Conlratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

_ _E - Codigo CNES

Dados do Atendimento

05

- h3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂu- po de Consulta ~Motivo de Encerramenta do Aten imento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 i o 41-D iga 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitaria (RS)  47-Valor Total (RS)
1 02/04/2022 21:50:16 21:50:16 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58,36
2 02/04/2022 21:50:16 21:50:18 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
|dentificagio do(s) Profissional(is) Execu (s}
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Par. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consellio Profissional. 53 - Nimera no Consetho 54 - UF 55 - Cadigo GBO
6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ] ! 3- I ! 5- / / 7. T 8- r
2- '] ! 4. i ] 6- / i 8- 1 ! 10- i I
- Qbservi s [ Justifcativa
.mc - Total Procedimantos (R$) ko - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) 3. Tolal de Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (RS)
116.72] 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 116.72

j i do Bvel pela Aulonizagho

B7 - Assi do B iario ou Resp ﬂw Assinalura do Conlralado

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

| IR AR

:39:30 Contallote: 1990708  Atendimento: 3641933  Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1990708 1i 1




meb. r Q\\MW \\u

= GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE .
<t/ A2 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3041933000000
A A1 D10 0A
1 - Regisiro ANS [ - Namero da Guia Principal
00000

4 s Data da Autorizagio 5- Senha @ - Data Vaticace da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuide pela Operadora

Dados do Beneficiario
& - Nomero da Carleira 19 - Velidade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacionel de Saide 12 - Alendimento a RN

2335360 | 30/12/2022 ANA CLARA MALNEK PEREIRA m N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operudora 14 - Nome do Contratada

- 76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Profissiopal | {17 -Numero no Censelho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 6 41500 41 225270

Dadds da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

¥ 1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 02/04/2022

24 - Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Daserigio 27 - Qi Solic. 28 ~ Ot Autoriz,

Dados do Contratado Executante

P29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

= ipa i 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
05 9

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 -Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 02/04/2022 21:50:16 21:50:16 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 58.36 58.36
2 02/04/2022 21:50:16 21:50:16 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 operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselto Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cédiga CBO

I56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura da Beneficiario ou Respansavel o ,
1- / 1 3 / ' 5 T 7 T s !

2 ! ! ity sy aasim s 4. ! i I3 i ! 8 ! ] 10- / /

[59 - Total Procedimentos (R$) 50 - Tolal Taxas e Alugudis (RS) 1 - Taial Materials {RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) 34 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
[5 - Assinatura do Responsavel pela Aulonizagao B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsave! 6 - Assinalura do Conlralado

(A

VANIA.BRAZAO Dala/Hora: 02/04/2022 21:54:16 Conta/Lote: 1990708 Alendimenlo. 3641933 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA 1990708 11
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Clara Melnek Pereira
N¢ da Carteirinha: 2,33.5360
Instituicio: Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

. Data de Nascimento: 28/03/2006 N2 da Guia: 5572

- Data da Ocorréncia ‘ Hordrio  Local Atividade
01/04/2022 ' 12:16:00  Quadra " Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pe Esquerdo

" Descricdo

. A aluna estava em aula de educacao fisica jogando volei, foi fazer um blogueio acabou torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia - Telefone
- {41) 3051-8700

' Professora Larissa

' "Que;m prestou ﬁ-;}meiros SOCOrros Data
§tephan%-e:f .7 R | o - 01/04/2022
:_L_oc‘s{l d»i aﬁtte_ndfmento Endereco . f NB‘ Bairro Te.!efone
' HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1)07 2 _ﬁ\g;a Verde, Curitiba {:i; 3;%8‘%222
: Obs%rv;gﬁés

A aluna foi atendida no apoio escolar foi passado gelol e feito compressa de gelo no local.

i

W
Ass.: j@ : : .

Daniele Novaes Torino

' ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiB{ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
. GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino 1del 1/0412022 12:22



PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral
Prontuério: 137500 Pedido: 1154682 Atend: 3641933

Paciente: ANA CLARA MALNEK PEREIRA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: PEDRO ARTHUR SILVA Data Pedido:
MACHADO
Data
Imagem:
Data Laudo:

02/04/2022 21:50:00

02/04/2022 22:11:53

05/04/2022 14:11:12

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO E PE ESQUERDOS

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relacdes 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 realizagao dos exames."

-\
£

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702
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