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mb GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Gula no Prestador 3636817000000
[T-Registro ANS i - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Deta da A 5 - Senha B - Data Validade da Senha 7 - Numero oa Guia Atribuldo pela Operad
29/03/2022 3636817000 3636817000
Dados do Beneficidrio
1 B - Ndmero da Carleira {9~ Validada da Carteira 10 - Nome 11 - Canto Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
3267821 w 30/12/2022 ” DORA VISSOSSI FAVARETTO a N |_
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Oparadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[i5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional | [i7 -Nimero no Conselho 8 -UF |19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
IANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 ﬂ
Dados da Solicitaglo / Procedimento @ Exames Sallch d
51 -Cardter Atendim. | 2 - Data da Solicitagio [F3-TndicagZo Clinica
1 29/03/2022
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Dascrigao 27 - QLSafic. 28 - QLAuloriz.

niralado

B - Codigo CNES
AO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

—uNd.,._H_‘xAmij TTndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) TTipo de Consu
05 9

PDados da Execugdo ! Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Fator RedjAcresc  A46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)

1 20/03/2022 13:00:42 13:00:42 22 40803058 RX - Omoplata ou escapula 001 1.00 60.11 60.11

Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na oparadora/CPF 51 - Noma do Profigsional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Consaiho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

- Data de Realizago de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- P 3 T 5- [ 7- T 9 ! /
2. ! 1 4 I ! 8- 1 ) 8- ! ! 10- i i
%
9 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) b4 - Tatal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

mo.ﬁﬂ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 60.11
W- Assinalura do Responsavel paia Autorizagao 57 - Assinatura do Beneficianio ou Respansavel ?&tﬂ do Conlralado

| [T

ROBERTA. Data/Hora: 26/04/2022 10:28:00 Contallote: 1987281 Atendimento: 3636817 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1987281 11




uw VUIA UE DERVILU FPRUFIDJIVNAL [ DERVILLW AUAILIAT UE
i s 79 % /57 Q38 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 19448
_m_th,MummE -~ u..r\\ A\\u M \ﬁ \\ \._\a

&) T
. =
\ o , ) =)0
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0

4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiério

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide [12-Atendimenta a RN
3267821 DORA VISSOSSI FAVARETTO N

Dados do Solicitante

13 - Cadiga na Operadora 14 - Nome do Contratada

59 IANDRE MARCELO OKURA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Namero no Conselho 18- UF []19 - Cédigo CBO 20 - >mm5mEB do Profisstonal Solici

IANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 \\ 0 w@r/l

Dados da Solicitagéo | Procedimento e Exames Solicitados L o B 7:.2._@96 9 JMJ/

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica e AT

2 20/03/2022 ThEsos i el
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803074 RX - Articulacao escapuloumeral (ombra) 1

Dados do Contratado Executante :

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do A di t

Z-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Cansulta] [35 - Molivo de Encerramento do Afendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenta 41 - Descrigao 42 -Qide. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R%)
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Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
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1- ! ! 3- ! ! 5- li ! 7- ! ! 9- ! /
2- / ! a- ! ! 6- ! ! 8- / ! 10- ! !
58 - Observagbes [ Justificativa
58 - Total Pracedimentos (R$) = Totl Taxas & AlUGUGIS (R8) 61 - Total Materiais (R$} 62 - Total de OPME (RS) B3 - Tolal do Medicamentos (R3] 84 - Total de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (RS)
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Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 29/03/2022 12:53:00 : " Atendimento: 3636775 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE d______ _________— ___

3636775



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Dora Vissossi Favaretto
M2 da Carteirinha: 3.26.7821
instituicdo: Colégio Adventista Partdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/07/2012 N2 da Guia: 5476

Data da Ocerréncia Hordrio ' Local Atividade

29/03/2022 11:02:00 Ginésio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Ombro Direito, Braco Direito

Descrigdo

A aluna estava na aula de Ed, Fisica e ao tentar desviar em uma colega e acabou caindo em cima do braco, no qual esta
com muita dor e ndo estou conseguindo mexer...

Testemunha da ocorréncia Telefone
Helton Fagundes (44) 98958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcela 29/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  {41) 3310-1000

HPP - Hospi fnci
PP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 33101226

Observacdes

Nao foi feito nenhum procedimento para n3o correr risco.de acarretar nada mais grave.

Ass.:

A ' A i / STADOR

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A/CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRE ;

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituico Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) E!-_9612-IO_324 )
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curit]ba.chmcaadventasta.org.br.
29/03/2022 11:14

Impresso por: Helton Patrick Fagundes ldel B -
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Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 325306 Pedido: 1152838 Atend: 3636817
Paciente:  DORA VISSOSSI FAVARETTO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: ANDRE MARCELO OKURA Data Pedido:  29/03/2022 13:00:00
Data
Imagem: 29/03/2022 12:36:44

Data Laudo: 31/03/2022 15:29:17

RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO

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

Relagées articulares mantidas.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagcdo necessaria para a realizagdo dos exames.
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




