Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador MQMQHQ@GGQOOC

de Curitiba
1 - Registro ANS - Nomera da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizag3o 5- Senha G - Dala validade da Senha 7 - fmero da Guia Aibuido pela Operadora
29/03/2022 3637178000 3637178000
Dados do Beneficiario
& - Nomero da Carlsira Mﬂ 7 da Carteira 10 - Nome 71 - Cartio Nacional de Sauda 12- kn:n._.:n:_o aRN
367966 l_ 30/07/2023 MATEUS VINICIUS DA GAMA ALVES w
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Oparadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE _uxo._.mo>o INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[i5 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselho P al | i7 -Namero no Conselho ig-UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
MANDA DA SILVA DUARTE 6 46759 41 225270
Dados da Solicitago { Procedimento @ Exames Solicitados k
! Bi-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagdo ~Tndicagdo Clinica
1 29/03/2022 ||
24-Tabela  25-Cédigodof 26 - Descrigal 27 - Ql.Solic, 28 - QLAUTOAE,
dos do Contratado Ex nte
P9 - Codigo na Operadora = o Contratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 mm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
* B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Lonsu
05 9 F
Dados da 301 Procedimentos e Exames Realizados ; {
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigdo 42.Cide  43Via  4d4-Tec  45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unithrio (RS) 47-valor Total (RS)
1 20/03/2022 18:35:42 18:35:42 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
\dentificagiio do(s) Profissi I{is) Executante(s)
48.SeqRel.  49-GrauPar. 50 - Codigo na oparadora/CPF 51 - Nome do ni.u..ua_ 2 - Conselho Profissional, 53 - Numaro no Conselno . 54-UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Sére 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / ] 3 / 1 5- i ! 7- r s ! !
2. ! i 4 ! I 6 ! ! 8 ! ! 10- ! ]
- 5
9 - Tolal Procedimentos (R$) L0 - Total Taxas e Aluguéis (RS} 1 - Total Materials (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (RS) F4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
58.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 58.36
ﬂ?[ku_a_i 30 Responsével pela Aulonzagao d F7 - Assinatura do Benaficiano ou Responsavel Egﬁ do Conlratado
ROBERTA. Data/Hora: 26/04/2022 10:30:15 Conta/Lote: 1989117 Atendimento: 3637178 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __—______E__E_mm_._____w__.u_______% 11




4 : e .
, wvu . . GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ‘ ey
Sl 1 \ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT = 2.-e Guia no Prestador 3637178000000
umwfi 1 1520/
1- Registro ANS i - NGmero da Guia Principel
000000
4 - Data da AUlMiZacao ’w Senha 6 - Data validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
& - Namero da Carlaira L 9~ Validade da Cartela - 10 - Nome: 11 - Canao, Nacional de Saude 172~ Alendimento a RN
;! ” 367966 30/07/2023 MATEUS <_2_O_Cm DA GAMA >r<mm : N
Dados do Solicitante
“[13 - Cadigo na Operadora 14 - Home do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante 3 16 - Conselho Profissional | 17 -Namero no Conselho H8-UF |[i9 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MANDA DA SILVA DUARTE 6 | 46759 41 225270
-Dados da Soficitagao / Procedimento e Exames Solicitados .
B1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Soficitagio cagao n_inm
1 29/03/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Desorigho 27 - QL Solic. 28 QLAUtONZ.
9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= 4 B3 - Indicagao da Adidante (Acidente ou Doenga Relacionada)
S 9
Dados da E gaol dimentos e Exa Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 33-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42.Qde  43Via  4d4-Tec d5-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (R$)
1 20/03/2022 18:35:42 18:35:42 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificaglio dols) F I(is) Ex tels)
48 - Saq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na cperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
5 - Data do- Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3 [ 5 r 7- 1t o Lot
2 ] ! 4 I ! & ! ' 8- / ! 10- / [
ﬂm&%uﬂﬂg
- Total Procadimentas (RS) b0 - Tolal Taxas e Alugusdis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total da OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) - B4 - Total da Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
58.36 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 58.3
W%&E o Responsaval paia Aulorizagao w‘ﬁmiﬁ Jo Boneficianio ou Responsavel W&_E_ﬁ da Coniratado
_ _
GUIOMAR. Data/Hora: 02/04/2022 08:54:51 ContalLote: 1989117 Atendimento: 3637178 no=<m=_m” CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___—E_ ___@wm_v—___ﬁ__.__.___._m—______ 101




{L\\b WVUIA UL DSERVILV PRUFID3IUNAL / DERVILU AUAILIAK UE
i

ey DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador1 9460
de Curitiba
1- Registro ANS B - Niimero da Guia Principal
0
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide [12-Atendimento a RN
367966 MATEUS VINICIUS DA GAMA ALVES N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -NUmero no Conselho 18 -UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedii e E: Solicitados
21-Caréler Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23-Tndicagao Clinica
2 29/03/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic.
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ~ N 31\ Cédigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento A
32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados /
[36 - Data 37-Hora Tnicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor/Total(RF)
i IO I 1 O G 0 (N N O - [ O [ O O OO L1 I | 1 L L2l R [N S S S Ry e Ay Y I O T I Y |
2 I I/ /S s I Y O O I O A N © | L 1 I T Y O A | (| | I B I Y N Y N N o S Y O O Y ¥ Y A
< o TN N 1 O ' Y S N ' | E | I | T R T Y Y O O A I A | N I B T 1 S S Y T Y N O I S O O
S0 Y S Y e Ky e O A O I O I T N QA R S T T O YN T T T |
e S e T T o O T Ty T O e A A e o S [ S S O |
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
1 1 L N Y Y OO O (O [ Y [ | 1 1 N Y Y N O T O O N SO O U NN AN (O S N | (I |
| | | L L I A O S (A (S [ O I [ Y | 1 1 S N Y O S (S ) O O s T Y T N A O I O |
I - I N T T Y Y F—— A T T T Y [ e Y O

i1 IS Y Y O O A e S ) A I YO N N Y GOy S (S o N N A

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1= i 1 3- ! ! 5- ! I 7- ' ! g- ! /
2- ! / 4 ! / 8- ! 1 8- i ! 10- I !
5B - Observagées / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R§) - Tolal Taxas & 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) &3 - Tolal Ge Medicamentos (K5 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral {RS)
[ T G 1 G DO B 1 N | AN TN T Y Y Y Y O O A | S S S Y S | S Y N N A 1 T N T NN N NN SN ' M | [ T N T T M s I ORI SN O AT Y M T I
ﬂ.m - Assinaiura do Responsavel pela Autorizagao B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 29/03/2022 18:25:46 Ateddimento: 3637162 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

3637162



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Vinicius da Gama Alves
N¢ da Carteirinha: 2.6.7965 .
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 31/03/2010 N2 da Guia: 5493
ari Atividade
Data da Ocorréncia ° Hordrio Local Ativida
29/03/2022 — 17:05:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula )
L:) que aconteceu Part_es do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunas) . Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo

Descrigao

Estava em intervalo jogando bola foi chutar a bola e chutou o pé do colega.

' Testemunha da ocorréncia Telefonei
- Monitor Eduardo (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Janaina 29/03/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairre Telefone
i . o 107 Agua Verde, Curitiba {41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 33101326
Observacgdes

foi aplicado gelo e ficoy em cbservacdo até 3 chegada do responsavel para estar levando ao médico.

Ass.: %

Elian Kelvin dos Santos

PELO PRESTADOR,

ES :
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATON.D DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCA,

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ cun‘tiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Elian Kelvin dos Santos ldel 29/03/2022 17:06



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . Pagina: 1 / 1

bediidiseninams SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade n Emitido Por: VICTOR.RAMOS
Relatdrio de Solicitagdo de Exames ‘ ) Data: 29/03/2022  18:25
Prescrigdo.: 4934113 Data Prescrigdo: 29/03/2022 18:26
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 367966
Atendimento: 3637162 Validade:

Paciente...: 27414 - MATEUS VINICIUS DA GAMA ALVES Nasc: 31/03/2010 11a 11m 30d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco:

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 25919 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

Acomodagéo.: Leito:

Unid intern:

Cid......... S903 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE Usuario:
VICTOR.RAMOS

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

prescriczo: [ IFIMUMIRANN Voonel bon foatemge | Aosesst Nunks,
Exames: Qtd. Pedido _ Data Coleta Cod. Fatur.
29/03/2022
ratprolbbe I || ||lllll||||||||||||||||||||I||||||||I||||||||||||||||IM 32040105

0001479859
Observagéo: PE ESQUERDO - AP/ PERFIL/ OBLIQUA & S

/ V|/c_,TéR HUGO MARIANO RAMOS
X CRM 25919

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario;: 27414 Pedido: 1153014 Atend: 3637178
Paciente: MATEUS VINICIUS DA GAMA ALVES
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: AMANDA DA SILVA DUARTE Data Pedido:  29/03/2022 18:35:00
Data
Imagem: 29/03/2022 17:30:13

Data Laudo: 31/03/2022 15:40:03

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Incidéncias: frente, perfil e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagbes 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 radiagio necessaria para a realizagao dos exames."
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



