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

Clinica Adventista
- Regislro ANS

ﬁ 000000

3 - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador

3631618000000

4 - Dala da Autofizagio

==
\— 5 - Senha

G - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

B - Nomero da Carleira

2781199

{9 - Validade da Carleira

24/03/2022

10 - Nome
J HEITOR STRAUBE MANHOLER

11 - Carlao Nacional de Saude

rﬁu - Alendimento a RN

_ N

Dados do Salicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PR

OTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

NDREA FINATTO

7 -NGmero no Conselho

43948

[i6 - Conselho Profissional

6

el

Dados da Solicitagao / Pre

19 - Cadigo CBO
225270

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

to e Exames Solicitados

B1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao
1 24/03/2022

ﬂﬂ,zeomomu Clinica

-

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento

26 - DescrigBo

27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz.

Wnn_om do Contratado Executante

P9 - Codigo na Operadora
76591569000130

~Nome do Conltratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[31- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

05

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

otivo de Encerramenta do Atendimento

ﬁﬂ._._ua de Consulta

9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data a7-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

1 24/03/2022 13:04:48 13:04:48 22
2 24/03/2022 13:04:48 13:04:48 22
3 24/03/2022 13:04:48 13:04:48 22

41-D figa
RX - Joelho
RX - Joelho
RX - Panoramica dos membros inferiores

42 - Gide
001
001
001

40P
40804054
40804054
40804127

43-Via

44-Tec  45- Fator RedJAcresc

1.00
1.00
1.00

46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

58.36
58.36
79.47

58.36
58.36
79.47

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref., 49 - Grau Part.

50 - Cadigo na operadoralCPF

51 - Noma do Profissional

52 - Conseiho Profissional.

53 - Numero no Conselho

5¢-UF 55 - Cddigo CBO

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

2- ! I
L

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

3 P
4 ! !

= caliva

59 - Tolal Procedimentos (RS)

196.19

50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolat Materiais (RS) k2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RE)

0.00 0.00 0.00

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

[65 - Total Geral (RS)

196.19

ﬂm ~Assinalura do Respansavel pela Aulorizagao

CLAUDEMIRA.

Data/Hora: 08/04/2022 15:36:56

ﬂ_‘ ~ Assinalura do Beneliciario ou Responsavel

ContalLote: 1983749 Atendimento: 3631618

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ﬂ ~Assinatura do Conlralado

VMR

1983749 11




#E

mc_> DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

N - mvnv \ . h\m " DIAGNOSTICO E TERAP!A - SP/SADT - 2-N° Guia no Prestador 3031618000000
26216 51039
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia v;:n_eu_
000000
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atibuldo pela Gperadora
Dados do Beneficisrio
8 - Nimero da Cartelra {9 - Validade da Carteira 10 - Nome . 11 - Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
2781199 e m&ow\momm HEITOR STRAUBE MANHOLER N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

= Nome do Contralado

>mm00_>0>0 IOmv_,_.>r>m DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissional Solicitante _.m Conselho Profissional | i7 -Numero no Gonselho 8-UF |[19-Cddigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANDREA FINATTO | 6 143948 41 225270
Dados da Solicitaciio / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Cardter Atendim. |22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagzo Clinica
1 24/03/2022
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Scelic. 28 - QLAutoriz.
Dados do Contratado Executante :
P9 - Cadigo na Operadora ome do Contratado pB1- Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
N B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Motivo de Encerramenlo do Afendimento
05 9
Dados da Ex ¢do/F dimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitrio (R$)  47-Valor Total {RS)
1 24/03/2022 13:04:48 13:04:48 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 58.36 58.36
2 24/03/2022 13:04:48 13:04:48 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 58.36 58.36
3 24/03/2022 13:04:48 13.04:48 22 40804127 RX - Panoramica dos membros inferiores 001 1.00 79.47 79.47
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49- Grau Pant, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Nomero no Conseiho 54 -UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- 1 I 3 ! i 5 / ! 7- t ! % /
2- ! ! 4- i ] 8- ! li 8- i ! 10- !
(59 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Twal Materials (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinals {RS) 65 - Tolal Geral (RS)
. 196.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 196.19
[5G - Assinatura do Respaonsével pela Autorizagao B7 - Assi do Beneficiario ou R ﬁm - Assinatura do Conlralado
BEATRIZ. Data/Hora:  28/03/2022 12:00:20 Conta/Lote: 1983749  Alendimento: 3631618 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1983749 1A




LgpdaEnpress GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

a_.p\Sz<mz_

1 - Registra ANS 3 — Namero da Guia Principal
_.|._|___m__.l_.‘______'lr____r_______

4 - Data da Autarizagiio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha ‘q-z.u:..-n__.-n:_u)_nwz_aova_ﬁ vﬂ»unﬂl.r.
A T T O N T | 1 __

Dados o Benaficiar

8 - Namero da Cartelra
T Y S O T T RO M N N SO O MY _|;|L:|_|_.._L||_|_|L

11 - Cartiio Nacional de Sadde 12 -Atendimento a RN
| N N Y T O TN T M

9 - Validada da Carteira

13- nonmnaanoﬂoﬂnuﬂ 14 - Nome do Cont

b L e e e ;«a_ﬂua/?::f;?o?ﬁ

15 - Nome do Profisslonal Solicitante 16 - Conselho 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19- Cédige CBO 20 do P i S
Profissional

___r_____ﬁ__ﬁm___,_,_l_Lr_LLI,r_l_
N g TR

[Dados da Soficitagio I Procadimentos ou Hans Assistenciats Solicitidos.

TR SRR

21 - Carater do ||22 - Data da SolicHagio 23 - _aa.nunoan_?_nu
Atendimento
L [ I N 1 N A I
24-Tabela 25- Cédige do Procedimento 26 - Descrigio 27-Qtde. Selic, 20-Qide. Aut.
ol ltem Assistencial
L T T O N Y O S O A T [ S T I |
el g @x 3IRTho [ R R
T T M N O T Y W T R T I
> ~ :
Y Y Y Y T MY T BV OroBi QreniiR L i g 1
S T N Y T N O A T T O A I 1
"Dados do Cantratado Executante S e T SRERR T

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

I_Irrtl_l:_
S wﬁnﬁ

1 -
'Dados do Atendimento
32-Tipo de

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de manm:ﬂaa.ao do Atendim

bl L L L_L_|

Dados da Execugho | Procedimentas e Exames Realizados 7 777/ = EEEE i RIS R LR : SRR R
36-Data 37-Hora Inicial 38| :on_ Final 39- ﬂsem? L?nonuua do Procedimento __.Tﬂnununuo 42 - Qtde, 43-Via 44-Tec, 45- Fator RedJAcresc., 46-Valor Unitdrio _nﬂ 47-Vaior Tolal (R$}
e - ) o N N O O O Y O O O Y IO O O A A Ll e By L A X | [SSU SN ORI N R DU e | O O 1
o S 1/ | S B N R R e AN N Y I Y T I | S S N Y N T N T O ¥ N O
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L WL h b B Al b B L Lt I T 3 O { S R T Ry S O A | I S S S Y S T O T | |
o N O ) [ (O Y < S N I T TN S O Y O 2 I IO O | IS S T Y Y Y | | PO | ] | A T T O Y [ RO OO (- I 1
Identificagio do(s) Profisslonalfis) Exacutante(s) : SRR S iR St e e e D ERE A SRR i3 R : R
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Noeme do Profissional .wwwo._._n«“ww_ﬁq 53-Nimero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
L el (SR R N P O (O Y S . O [ [ | S Sy T Y Y YT Y MY IO N I S Y Y T O T |
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L T T A A O N A | r:.—l_r__,_____uv__i_:___clq-‘___
56-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-A do ou Resp |
L P N N ;N I IO T | 3- 77 N N/ T Y I | O O S S | L [ S | A O N S O S | | g-1_L 1 1 i
b |, S ML L L m )1 1| L O O T Y Y I |

: S
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J.&i. 5 iR, i i
- \ .




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Straube Manholer
N2 da Carteirinha: 2.78.1199
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 29/09/2011 N2 da Guia: 5395 g
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

23/03/2022 17:51:00 Gindsio " Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo .
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunas) Joelho Direito

Descricdo

Durante a-aula de educacao fisica, em corrida na quadra, o aluno colidiu o jeelho com outro aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone é:".
JOEL ALVES MARINS JUNIOR . 4199500654 4,
Quem prestou primeiros socorros : Data
JOEL ALVES MARINS JUNIOR 23/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
) ; . 107 Agua Verde, Curitiba.  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 - PR (41) 3310-1326 .
S - - - n.'
Observagoes

0O colégio fez o primeiro atendimento, colocando gelol no local e deixando compressa de gelo.

Ass.;

Marins Junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, . 'V
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE = %' |
GUIAS. (Conforme dados abaixo) B

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12 R,
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.arg.br P

'lmpress:J por: Joel Alves Marinsmnior 4 o ide“i " o 23/03/2022 17:58




Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 50520 Pedido: 1151032
Paciente: HEITOR STRAUBE MANHOLER
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: ANDREA FINATTO Data Pedido:

Data
Imagem:

Data Laudo:

Atend: 3631618

24/03/2022 13:04:00
24/03/2022 13:33:23

29/03/2022 14:45:41

RADIOGRAFIA DE JOELHOS

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

Relacdes articulares mantidas.

*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.

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MMIl

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sem alteragdo radiografica.

*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 realizag3o dos exames.
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




