Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador MGMA.NW.NCQOQO@

1- Registro ANS B - Namero da Gula Principal

000000
4 - Data da Autorizecio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

19/04/2022 3654287000 3654287000
Dados do Beneficlério
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carléio Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN

27833 30/07/2023 ANGELICA MARIA DEL CONTE N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Oparadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | fi7 -NGmero no Conselho 8-UF |[19-Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissianal Salicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 ‘ 41 _ 225270 ﬂ
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Sallcitados ; :
1-Carater Atendim. - Data da Solicitagdo P3~Tndicagzo Clinica
1 _m 19/04/2022
24-Tabela  25-Cddigodof 26- D 27 - Q1. Solic. 28 - QLAutoniz.
P9 - Codigo na Operadora - Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES
765915690001 mc“ﬂommoo_s,ns,o HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

X - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo nsu|
05 9
Dados da Execugiio f Procedimentos e Exames Realizados : ;
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qude  43Via  44-Tec  45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 13/04/2022 14:03:21 14:03:21 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-SeqRef.  49-Grau Pan. 50 - Codigo na operadora/CPF 51~ zgrs mi.»nBL 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
- Data de Realizagda de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsével
1- / ] 3 ! ] 5 [ 7- ! ] ] o
2. ! ! 4- ] 1 6 ! 1 8 ! ! 10- ! i
9 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéls (RS) 1 - Tolal Materials (R$) - Total de OPME (R$) - Total de Medicamentos (R$) p4 - Total de Gases Medicinals (RS) 165 - Total Geral (R$)
_m 58.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 58.36
[F6 - Assinalura do Responsavel peia AuTorzagho W ~ Assinalura do Beneficiano ou Responsavel [F8 - Aasinatura do Contratado
ROBERTA. Data/Hora: 09/05/2022 14:56:48 Conta/l.ote: 1999013 Atendimento: 3654287 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___= 19 mﬁm 013 _w___ 1/ 1
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registio ANS

000000

- Nomero da Guia Principal

NS0 ~ AESD &5

4 - Data da Autorizacdo 5- Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

2 - N° Guia no Prestador MQMANMQOQQQQG

8 - Nomero da Carteira

27833

10 - Neme

ANGELICA MARIA DEL CONTE

9 - Validade da Carteira

30/07/2023

11 - Cartdo Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

‘| [13-Cbdigo na Cperadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDREA FINATTO

8 -UF

41

16 - Conselho Profissional | 17 -NGmero no Conselho

6 43948

19 - Codigo CBO

225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagéo

1 13/04/2022

P3-Tndicagao Clinica

24-Tabela 25 - Codige do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic,

28 - Qt.Autoriz,

29 - Cadigo na Operadora

0 - Nome do Contratado

B1 - Cédigo CNES

. 05 9

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

ﬂ. Tpo de Consulta = Motivo de Encerramento do Atendimento

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento i ;
= TIpo Alen B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 13/04/2022 14:03:21 14:03:21 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 58.36 58.36
Identificacéo do(s) Profissi I(is) E tante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3- I 5 I 7- ro & OB |
2- ! ! 4- ! ) 6- ! ! 8- /! 1 10- 1 /
= Ubservai ustificaliva
[59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS$) 2 - Total de OPME (RS) b3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) W._.oﬁ_ Geral (R$)
[p6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinalura do Contratado

LUCINEIDE. Data/Hora:

19/04/2022 18:17:12

Conta/Lote: 1999013 Atendimento: 3654287 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RO

1999013




Logo da Empresa

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

1 - Registro ANS
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"SETOR

M wx (f 5
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P A O Y O O
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Dados do Contratado Execitants
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29 - Cédigo na Operadora
[ = O _ |

Dados do Atendimento

32-Tipo de

| S

34 - Tipo de Consulta —
Bl

L_L_|

Dados da Execugia

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

TP SR R L Ee R A B e e & BN

_ 31- Codigo CNES
_L|_|||—L|_

=, ER RS
»

AP e o

[360ata

37-Hora Iniclal  38-Hora Final 39-Tabels APnon_me do Procedimento  41-Descrigio

_FEEFErtEnr[_LL[I_E_______H_

P SR L €
42-Qude.  43-Via 44-Tec. 45- Fator Red JAcresc. 46-Valor

M._.lPl_b|_’5|_‘_l_.|_FI_}:I_J:__LLELrl_l._r__:__:__

IS R Y O | { S . Y T |

47-Valor Total {R$)
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| 1
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62- Total de OPME (RS}
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61 - Total de Materiais :au_
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Angelica Maria Del Conte
Ne da Carteirinha: 2.78.33
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 28/04/2010 N2 da Guia: 5747
Data da Dcarrenc:a Hordrio Local Atividade
13;04/2022 1 11:49:00  Quadra : Aula de educacao fisica
O que aconteceu . Partes do corpo
Torcéo P& Direito
Descricdo

Estava indo ao banheijro e tropegou na colega.

Testemunha da ocnrrenc:a Telefone
Prof? Paloma . (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof2 Paloma 13]04/2022
Local de atendimento ' Enderego : N9 Balrro Telefona

) . . ! 107 Agua Verde Curmba (41) 3310 1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

: Observagoes

A a]una fcl atend;da na coordenagan dlscmllnar e E.ncammha ao hosthaI de referéncia.

Joel Alves Marins Jinior

@ch C MM,Q/’

“ 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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.7631000‘4-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - B0730-070
Telefone (41) 3240-2942 e {41) 9-9612-0824 _
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

‘ ani :55
Impresso por: Joel Alves Marins junior l1del 13/04/2022 11:55



HG§ et

pequenoc PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontudrio: 269918 Pedido: 1159205 Atend: 3654287
Pacierte: ANGELICA MARIA DEL CONTE
Convénio: CLINICAADYENTINTA Médico Solicitante: ~ ANDREA FINATTO

Dt Pedido: 13/04/2022 14:03:00 Dt Imagem: 13/04/2022 12:47:05 Dt Laudo: 26/04/2022 13:41:04

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Incidéncias: frente, perfil e obliqua.

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

Partes moles sem alteracdes radiograficas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza 2
menor dose de radiagdo necesséria para a realizagéo dos exames."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




