A

Clinlca Adventista
e Curitiba

GUIA DE mmﬂSOO._u_mO_u_mm_OZ)_L SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador umuﬂﬂmcﬁscacc

[ - Numero da Guia Principal

ﬁ. nsammzmooo

4 - Dala da Aulorizagao

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

—m - Senha
19- Validade da Carteira

367914 7 30/07/2023

8 - Nomero da Carteira

11 - Carlao Nacional de Saude

898004087375538

10 - Nome
ﬁ DANIEL FELIX JOHNSON

{12 - Afendimento a RN

N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECA

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

O INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

6 - Conselha Profissional

6

[i5 - Nome do Profissianal Solicitante

UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

H ;

-Nimero no Conselho

26551

8-UF |[19- Cadigo CBO
41

225270

T - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

Tmaom do Contratado Executante

R1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagio - Indicacao Llinica
1 29/03/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - DescrigBo 27 - Q1.Solic. 28 - QL Auloriz.

[29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

~Nome do Conlratado
Wmmoo_bob,o HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 - Codigo CNES
| 15563

Dados do Atendimento

= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂ_ ~Tipo de Consulia _mﬂ. Wotivo de Encerramento do Atendimenio

05 g
Dados da Execugao Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 4D-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 20/03/2022 17:51:47 17:51:47 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08

\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
ﬁ..m - Seq.Rel. 49 Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Nmera no Consalho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ] 1 3 t 5- ot 7- T % r

2- ! / 4. ! ! 6- ¥ / 8 1 1 10- ! !

[58 - Obsorvagoes | Justicatva

0 - Total Taxas e Alugusis (RS} 1 - Total Materiais (R$)

0.00

ﬂ.@.& Procedimentos (RS)
61.08 0.00

B2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

5 - Total Geral (RS}
0.00

0.00 0.00

61.08

67 - Assinatura do Benel

do 3vel peia Aulonzaga

ficiario ou x,nwnnam»ﬁ_

ﬂm - Assinalura do Contratado

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 08/04/2022 15:38:12 ContallLote: 1987559

L

Atendimento: 3637150

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1987559

11




i 2 S ‘GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
de Curitia - ok } N\ - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
3633150, 1s300)
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000

2 - N° Guia no Prestador WQMQ_.MQCGQQCO

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

Dados do Beneficiario

8 - NOmero da Cartelra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

wmwmﬁ : ~.-30/07/2023 DANIEL ‘_u_m_,.__x JOHNSON

11 - Carlao Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN

898004087375538 N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. _N>C_| CARNEIRO

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

7 -Namero no Conselho . 18 -UF

26551 , 41

'[i5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional

JOAO CAETANO MUNHOZ >mUO . B

19 - Cadigo CBO

225270

P20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados <a Solicitagdo / Procedimento e Exames mu:...wmn_om

Dados do Contratado Executante

[21-Carater Atendim, 2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicaggo Clinica
1 29/03/2022
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigao 27 - Qt,Solic. 28 - QLAutoriz.

0 - Nome do Confralado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

29 - Codigo na Operadora
76591569000130

BT - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento
= Hp NAIMENO] B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

05 9

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

- Tipo de Consulta mw - Motivo de Encerramento do Atendimento

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricao 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Tolal (R$)
1 29/03/2022 17:51:47 17:51:47 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61,08
2 29/03/2022 17:51:47 17:51:47 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ntimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3- ! f 5- I / 7- I /
2- / ! 4- 1 ! ;3 ¥ / 8- I !

10- ! /

58~ Gmmmzmgmw TJuslilicativa

ﬂw - Total Procedimenlos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)

122.16 0.00 0.00 0.00 0.00

- Total de Gases Medicinals (R$)

(65 - Total Geral (R$)

0.00 122.16

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

m%b‘@g@)\@%mﬁ k : @m\@f RVY Y

SILVA.COSTA  Data/Hora: 29/03/2022 17:49:32 ContalLote: 1987559 Atendimento: 3637150 Convénio:

8 - Assinalura do Conlralado

O_u_z_.0> ADVENTISTA DE CURITIBA

LT

1987559 171




f\ﬁ.& VUIA UE DERVILU FRUFIDDIUNAL | DERVILU AUAILIAK UL
5

Cinia Advenisa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador1 9459
de Curitiba

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

0 ‘ ’

4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartac Nacional de Sadde 2-Alendimento a RN

367914 DANIEL FELIX JOHNSON 898004087375538 N
Dados do Solicitante s
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero na Conselho 18-UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatira do Profissiynal Sclicitante
HOAQO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 Z, =
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados \.\ 3 .uw.vc .\.\
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag@o Clinica = &
2 29/03/2022 \ 39
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. } 28 - Qtde, Aut” &
1 22 40803120 RX - Mao ou quiradactilo 1 % O
2 .22 40803120 RX - Mao ou quiradactilo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
32-Tipo Alendimento | [33 - Tndicagao de Acidente (Acidenle ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| |35 - Moliva de Encerramento do Atendimento
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37-HoraTnicial  38-Hora Final 47 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R5) A7-Valor Tolal(RE)

o S/ /Y Y N T T O Y Ty N T T Y I Y Y [ Y 1 S Y [ A Y T A ¥ Y T S S X I |

N |y I O I T S T - [ | Ll Ly g L L1 | O O I Y I Y I Y |

I N/ /I Y O . [N (N [ S N - O Y | L L g S Y I ' [ S A T I T . I o T S ol |

G N N /Y N T Yy O Y | I ey O O O Y " [ N [ N N A A I N Y Y Y

S L M_ L w1 [ 1 | | Y O O O | T ) O e T O I | L L1 1 1 l__| S Ay T A Y O A Y
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
L1 L=l I S Y N U T Y Y Y Y | L1 S S T T T T Y | Y RO Y Y
L I Y Y Y Y O O Y Y OO O 1 L1 1 T I [ O O Y T T O L I |
[ Lt I Y T T T T T Y T | —_t 1 S O R R o s Ay S O Y A B
1 ] I — Y O O Y Y R N T T T A Bl Bt o1 |

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

1- ! ! 3- ! / 5- ! ! 7- ! I 9- ! !

2. ! t 4- ! ! 6- ! i 8 ! / 10- ! !
58 - Observacoes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) - lotal Taxas e Aluguéis 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 53 - Tolal Ge Medicamentos (16) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R§)
_‘ ___________’__m_________|u____4_:________,______’______:___m__,___ I N TN O G L A

sinatura do Responsavel pela AUTONZagao 7 - Assinalura do Bengligidrio ou Responsavel ﬂdﬂ%ﬁﬂgﬂﬂu}
o h n - .
i\mﬁ J/»VQ, @ N ey .F \ﬂZW; YIS D,

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 29/03/2022 17:43-36 AV Atendimento: 3637137  UConvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE ________ _=__= ________;_;________

3637137



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Félix Johnson
N2 da Carteirinha: 3.6.7914
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 16/09/2009

Data da Ocorréncia Horiric Local

28/03/2022 16:24:00  Quadra

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objeto
no outro)

Descricdo

em atividade da aula bola bateu no dedg

Testemunha da ocorréncia

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros
Monitora Janaina

Local de atendimento Endereco

* HPP - Hospital Pequeno Principe

Observacées

Rua Desembargador Matta

N2 da Guia: 5492

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Ma&o Direita, 42 Dedo M3o Direita

Telefone

{41} 3051-8620

Data

25/03/2022

N2  Bairro Telefone

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

107 Agua Verde, Curitiba
0 - PR

foi aplicado gelo e apds alguns minutos gelo foi feito uma imobilizac3o do dedo, nio apresentou inchaco.

Ass.: %

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RE

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
LATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Alameda jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e {41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Elian Kelvin dos Santos

ldel

25/03/2022 16:25



CEPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontudrio;: 328223 Pedido: 1153007

Paciente: DANIEL FELIX JOHNSON

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO Data Pedido:
Data
Imagem:

Data Laudo:

Atend: 3637150

29/03/2022 17:51:00

31/03/2022 15:25:16

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Incidéncias: frente e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas dsseas integras.
Relagdes 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".

¥y C
(".* L :a’ s,

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 328223 Pedido: 1153007
Paciente: DANIEL FELIX JOHNSON
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Medico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO Data Pedido:

Data
Imagem:

Data Laudo:

Atend: 3637150

29/03/2022 17:51:00

31/03/2022 15:25:16

RADIOGRAFIA DO 4 ° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Incidéncias: frente e perfil.

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 radiagéo necessaria para a realizagso dos exames.

1. "
{""" g A——

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




