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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Regislro ANS
i’ 000000

ﬂ ~Nomero da Guia Principal

-

2 - N° Guia no Prestador umwwﬂNwocacﬁc

4 - Da'a da Autorizagdo 6 - Senha

d _m ~Dala Vaidade da Senha

l -ﬂ THMumero da Guia Alribuido pela Operadora

-

Dados do Beneficiério

8 - Numero da Carteira

367720

10 - Nome:

[9- Vaiidade da Carleira
Jﬁ 31/12/2022

L

EMANUELA DE PAIVA DIAS u

11 - Carlao Nacional de Sadde

709006871448517 | N

12 - Alendimenta a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130 L

14 - Noma do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAU

L CARNEIRO

. 5 - Nome do Profissional Solicitante - Conselha Prafissional | {17 -Numera no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante

NDREA FINATTO 6 43948 41 225270 L
Dados da Solicitago [ Pr di to e Exames Solicitados
Fi-Carter Alendim. | 22 - Data da mo_._%mﬂoJ “Tndicagao Clinica

| 1 31/03/2022

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Q1.Solic. 28 - QU Auloriz.
Hnnom do Contratado Executante
b3 - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlralado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacicnada) - Tipo de Consulia ~Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugéao Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigdo a2-Ode  43Via  4d-Tec  45-Fator Red/Acresc 46-Valor Unitatio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 31/03/2022 16:18:50 16:18:50 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Rel. 49 - Grauv Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Prafissional 52 . Canselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
66 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel |
1 P 3 T 5- o 7 I i 8 o
4- I ! 6- ! ! 8 ! ! 10- ! i

9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas @ Aluguéis {RS) 1- Tolal Materials (R$)
63.81 0.00

2 - Total de OPME (RS)
00d[

3 - Tolal de Medicamentos (RS)
oﬂr o.oo‘

- Total de Gases Medicinais (R$) l65 - Total Geral (RS)

0.00

6351

ﬂ ~Assinalura do Responsavel pela Aulorizacio

» ﬂ_ ~Assinalura do Benehciario ou Responsavel

ﬂw. “Assinalura do Conlratade
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Data/Hora: 08/04/2022 15:38:45

Atendimento: 3639728 Convénio:  CLIN

ContafLote: 1989173

|CA ADVENTISTA DE CURITIBA ______:E_ 1989173 1

L




40
1%

Clinica Adventista
de Curitiba

' ‘GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR on
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

T-Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

3A%ERY

* 2~ N° Guia no Prestador WQWQQNWQQQOQG

HBHako3

4 - Data da Aulorizagho

ﬁ;mﬂ.:m

6 - Data Validsde da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

367720

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

EMANUELA DE PAIVA DIAS

11 - Cartao Nacional de Sadde

709006871448517

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13.- Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

>mmOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO D0 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1.Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagio -Tndicagao Clinica
1 31/03/2022
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QL. Autoriz,
ados do Contratado Executante

29 - Cadige na Operadora jome do Conlratado B1 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO IOmE.;_..\ym DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
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05 9
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1 31/03/2022 16:18:50 16:18:50 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagéo do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 48 - Grau Part, 50 - Céadigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero ne Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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2- / 1 4- ! i 6- I i 8- I i 10- i i

58 - Qmmamobww T Jushificaliva

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

0.00

59 - Total Procedimentos (R$)

63.81

ﬂm..am_um OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R§)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

63.81

mm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

B7 - Assinalura &?.wzo

68 - Assinatura do Conlralado

FERNANDA. Data/Hora: 31/03/2022 16:18:09

Conta/Lote: 1989173

Atendimento: 3639728
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuela de paiva Dias
Ne da Carteirinha: 3.6.7720 .
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de pNascimento: 08/04/2013 N2 da Guia: 5548

Data da pcorréncia Horario Local | Atividade

31/03/2022 10:55:00 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu partes do corpo®

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluna relatou que havia torcido 0 praco em casa e na aula de Educagao fisica bateu com 0 MesmMo na outra colega
aumentando a dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
V 8620

professor Lucas {41) 3051-8
Quem prestou primeiros spCorres ! Daj:a
Monitora Janaina 31/03/2022
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

; v 107 Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacdes

foi aplicado gelo e ficou em observagao até a chegada da mae.

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADV
ENTISTA DE
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

CURITIBA, PELO PRESTADOR,
ATENDIMENTO, NOTA FISCALE

I:lstituicéc Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
ameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - P
! - Parana - 80730-
e _Telefqng (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824 0070
ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por_:_Eiién Kelvin dos Santos ldel
o bin e san 31/03/2022 10:56
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Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 494013 Pedido: 1153903 Atend: 3639728
Paciente: = EMANUELA DE PAIVA DIAS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: ANDREA FINATTO Data Pedido:  31/03/2022 16:18:00
Data
Imagem: 31/03/2022 16:08:09

Data Laudo: 01/04/2022 09:13:58

RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO

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

Relagdes articulares mantidas.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiacdo necessaria para a realizagio dos exames.

Jy#é/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




