4L

Cifnica Adventista
de Curitiba

GUIA DE mmﬁSOO._u_NO_u_wm_Oz.p_u | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regislro ANS 3 - Nomero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador

3629162000000

4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha

6 - Dala Validade da Senha

— -q TNamero da Guia Aribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

2323207

{9~ Validade da Carleira

10 - Nome
W 30/12/2023 _’ ISABELY VICENTE DA SILVA

11 - Carldo Nacional de Sadde
|
|

| 72 - Alendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

© 76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE P

ROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Hnng do Contratado Executante

[i5 - Nome do Profissonal Solicitante 5 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 16 -UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
[LMAR ALVES DE FREITAS JUNIOR q‘ 6 46765 41 225270
Dados da§ go /P dimento e s Solicitados
Bi-Carater Alendim. | 2 - Data da Solicitagcao - Indicagao Clinica
1 22/03/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 25 - QLAuloriZ.

g - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado

76591569000130

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

:_u. ipa de Consulla ~ofivo de Encerramento do Atendimenio

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nomedo Profissional

05 9
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 4B-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 22/03/2022 14:49:31 14:49:31 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
52 - Gonsalho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Dala de Realizagio de Procadimentos em Série 57 - Assin

1- I !

R ———

3 I !
4- I !

atura do Beneficiario ou Responsavel

2. ! i

58 - Observagoes TJusticativa

k59 - Total Procedimentos (R$) b0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61.08

3 - Tolal de Medicamanlos (RS)

2 - Total da OPME (RS)
0.00 0.00 ﬂ\ 0.00

M._ - Tolal Materials (RS)

0.00

b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

|65 - Total Geral (R)

61.08

6 - As Avel pela Aulofi

doR

— 7 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel

F8 - Assinatura do Conlralado

CLAUDEMIRA.

Data/Hora: 08/04/2022 15:36:03

ContallLote: 1982371 Atendimento: 3629162

[N

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1982371 11




e
ki~
Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO >cx=._>w DE
" DIAGNOSTICO E ._.mw>v_> SP/SADT - -

1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal

000000

m, - N° Guia no Prestador WQNWH @NO:C@O@

NSVID— L 6.

4 - Data da Autorizagao

5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nurnero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nuniero da Carteira

2323207

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

30/12/2023

ISABELY VICENTE DA SILVA.

11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Atendimanto a RN

N

Dados de Solicitante

- 1+113 - Cadigo na Operadora

76591569000130 .

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO: IOm_u_._.>_|>m DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

LUCINEIDE.

Data/Hora: 22/03/2022 14:48:45

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | {17 -Nimera no.Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
IGILMAR ALVES DE FREITAS JUNIOR 6 .. 46765 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim, |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
1 22/03/2022
24-Tabela 26 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢o 27 - Ql.Solic. 28 - QLAutoriz,
Dados do Contratado Executante i
29 - Cédigo na Operadora ome do Coniratado 31 - Cédigo CNES
76581569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento 3 = :
> 8 33 - Indicagdo de Acidente nbnamam ou uum_._ﬁ mm_mn_asmamv = lipo de Consu 5 - Motivo de Encerramento do Alendimento
05 q
Dados da Execugao! Procedimentos e Exames Realizados e 3 dii i =
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P; 41-Descrigd 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 22/03/2022 14:49:31 14:49:31 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificagdo do(s) Profissicnal(is) E tante(s) i
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralGPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho .54-UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- P a P 5- T 7 oo & Lo
2- ! I 4 ! /! 6- 1 I 8 1 i 10- 1 1
[58 = Observagoes JJustiicativa
P9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) ﬁq - Total Materiais (RS) [2 - Total de OPME (RS$) -| p3 - Total de Medicamentos (R$) p4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
, 61.08; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.08
b6 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagao B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel B8 - Assinalura do Conlralado
Conta/Lote: 1982371 Atendimento: 3629162 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1A

1982371




\
Logo da Empresa

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
I Y Y T | _“H—

1 - Registro ANS 3 — Nimero da Guia Principal

L | L
4 -Data da Autorizagdo 6-Senha

Ll

[6~Data de Validade da Senha

"SETOR

m _

T o |

8 - Namero da Cartelra

e EMERGENCIA/CONVENIG

S ) ) o I
Detoa ‘n.:. T

11 - Cartdo Nacicnal de Sadde

12 -Atendimento a RN

13 - Cédigo na Operadora

15 - Nome do Profissional Soliciante 16 - C¢

|Profissional
M |

S RN

Dados da S0 ficita r;—hm@w&ﬁ-&qg—%m—\_ﬂmﬂﬂn cials Solicitades

21 - Carater da | (22 - Data da Solicitagao 73 - Indicagho Ciinica ==

O | 22ina@bin2i0ndl| Yagurwe i (€

24-Tabela 25- Nu&d.h.ﬂ””ﬂﬂug NO'DNM.HIEH\&/ .[lr AIT/Irn‘\ %\H i

L AT T S T R Y W _E PALLAL ﬂm__._}.fo}.m G

T Y N S B S Y I il '

T O O A N T R WY Y

L T T Y T Y R EY W R

L O Y O O Y BT

Dados do Gonfratado Execirtante R e e e e SRS R

S e P T

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

{ S I T Y T O Y |

‘Dados do Atendimente’ £ e

TR

32-Tipo de Atendir 33 - Indi de Acid u doenga rel; ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento -
L L |

R B BT B esReslbadoa S ESNRERERGIs s s s et AR T Ty G S e e S S R RIS RS T
36-Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimenta 41-Descriglo 42-Qtde.  43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total {RS) k
L n_1 _E"_l.—l._ﬁr_rlﬁ_l._wll_r__r_’_______m_ | Y N I T O Y} I N - _|_._____m__|_________

L5 I N T T/ Y N Y T | S T T Y A A O O OO A N T S S [ I | L OSSR I S0 O O A O O AR A [

s S | Mm__1 e o O O O Y S A A AR A A T A O S Y | L | S N T T Y Y A A I O A T
frFerLrF_ln__LLH.LLuE“_I_L[L_I____:____ I T O T L1 | | TN Y G Y Y ¥ O |
e N [ [y T O O O W Y 5 T Y Y | R P TR O O S 1 S Y O T O Y Y

SRR

52-Consetho  53-NGmero no

Conselho

B4-UF  55-Cédigo CBO

Profissional
S N O O Y T Y T A O | L1 | S S R N Y A M O L B Y Y Y Y
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56-Data de de Pr em Série 57-Ass| do Beneficidrio ou R
i A, R SRR () O (| Y | ] S [, O O O I | | | LA S Y S N N T I | S-_ L WM | ;m Ll
-l S /I I/ N | | 8- L W M1 10-1 LM

68 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - A

A@wﬁwi n

ouR

,v,?&a

J
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68 - Assinatura do Contratado

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugugis (RS) 61 - Total de Materials (R$) 63 - Total de Madicamentos (RS) 64 - Total da Gases Medicinais (RS) 65 - Yotal Geral {RS)
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: isabely Vicente da Silva
N2 da Carteirinha: 2.32.3257
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirio - EIEFM

Data de Nascimento: 12/07/2006 N2 da Guia: 5343
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
22/03/2022 10:3%:00 Quadra intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu _ _ Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, aluno jegou objeto

3 =
& Glitin) 2% Dedo Mao Esquerda

Descricéo

Bola bateu no dedo com muita forca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amigas (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 22/0312022

Lacal de atendimento Endereco N2  Bairre Telefone

HPP - Hospital Pequenao Principe Rua Desembargador Motta éGT iagga Verde, Curtisa g:i; ggi‘gj‘ggg

Observacdes

Alunz serd encaminhada o HPP pelz mie.

Ass.;

% ‘C}(‘:S Gebtr we LD \EFJ\ %

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde { CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070C
Telefone (41) 3240-2942 e {41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinica adventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org.br

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz ldel 22/03/2022 10:42



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 5978863 Pedido: 1150181
Paciente: ISABELY VICENTE DA SILVA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: GILMAR ALVES DE FREITAS Data Pedido:
JUNIOR
Data
Imagem:
Data Laudo:

Atend: 3629162

22/03/2022 14:49:00

22/03/2022 14:43:12

24/03/2022 16:21:19

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Incidéncias: frente e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relag6es articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a

menor dose de radiago necessaria para a realizacio dos exames".

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




