Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MG&GA&QOGQQOQ

4 - Data da Autorizacao

06/04/2022

4m - Senha

3646446000

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Ainbuldo pela Operadora

3646446000

Dados do Beneficidrio

11 - Cariio Nacional de Saude

8 - Namero da Carleira

2781460

g - Validade da Carteira

31/12/2022

‘ocmﬂéo MORAES PINHEIRO DA SILV

72 - Alandimento a RN l

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTEC

AO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

OILTON BONIFACIO DE SOUZA

ﬁlm ~Conselho Profissional
6

iB-UF | [19- Codigo CBO
41 225270

7 -Namero no Conselho

40664

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagho / Procedimento @ Exames Solicitados

B1-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo P3 - Indicagdo Clinica
1 06/04/2022

24-Tabela  25- Cédigodo 26-D

27 - Q1.Solic. 28 - QLAutonz.

[Dados do Contratado Executante

- Nome do

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

05 9

- ~indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂu ~Tipo de Cansulla

Dados da E> da /P dimentos e Ex Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

1 08/04/2022 18:20:16 18:20:16 22 40803120

40-Procedimento

41-Descrigdo
RX - Mao ou quirodactilo

45- Fator Red JAcresc

1.00

42 - Qide 44-Tec

001

43Via

48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (RS)

61.37 61.37

Identificagdo do(s) Profi

i(is) E: te{s)

48 - Seq.Rel. 49- Grau Par. 50 - Cadigo na oparadora/CPF

51 - Noma do Profissional

52 - Conselha Profissional. 53 - NUmero no Conselho

54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série
1. / ! 3- /

2- [ ! 4- I

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

! 5
i 6-

| —
>, 5 2l

9 - Tolal Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéls (R$)

61.37

0.00

1 - Total Materials (R$)

0.00

62 - Total de OPME (R$)

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

0.00

0.00

_m\m.qoﬁmniﬁs

61.37

0.00

ﬂ TAssinatura do Reaponsavel pela Autorizagio

B7 - A do

Taro ou P

WR.EEE ‘do Conlratado

ROBERTA. Data/Hora: 26/04/2022 10:31:25

Conta/Lote: 1993559

Atendimento: 3646446

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

1993559 1A
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Moraes Pinheiro da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.78.1460
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 12/11/2016 Ne da Guia: 5642

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
06/04/2022 15:28:00 Sala de Aula Em sala no banheiro,
O que aconteceu Partes do corpo

Porta do banheiro que fechou no dedo, 12 Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno estava no banheiro ao sair bateu a porta no dedo,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof2 Dil (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socerros Data

Nailson 06/04/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta %07 f\gga Verde, Curitiba Ejﬂ gg%g%ggg
Observagdes

0 aluno bateu com a porta do banheirc no dedo em sala de aula. E encaminhado a coordenagao disciplinar.
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Joel Alves Marins [Unior

ESTE FORMULARID DEVERA SER ENVIADO PARA A CLibl_ICA 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 Satde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Alameda ]dlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joel Alves Marins JUnior ldel

6/04/2022 15:38



HOsPiTAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 599929 Pedido: 1166360 Atend: 3646446
Paciente; GUSTAVO MORAES PINHEIRO DA SILVA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA
Médico Solicitante: JOILTON BONIFACIO DE SOUZA  Data Pedido:  06/04/2022 18:20:00
Data
Imagem: 06/04/2022 18:07:55

Data Laudo: ~ 07/04/2022 14:16:39

RADIOGRAFIA DO 1 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Fratura da falange distal.

Relagdes articulares preservadas.

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




