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Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador m@m@m@~©©9===

Doenga Relacionada)

i - Indicag&o de Acidente (Acidente ou
05 9

F-TipG da Consula

—um ~Mofivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados

de Curitiba
1 - Registro ANS P - NOmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulonzacao §- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora
27/04/2022 3668591000 3668591000
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carleira —M. Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carto Nacional de Salde m 12 - Alendimento a RN
4497 30/07/2023 NICKOLE GAIOVIS GONCALVES “ N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralada

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho [18-UF |19 -Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
JOILTON BONIFACIO DE SOUZA 6 40664 41 225270

Dados da Sollicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados P
1-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagsio 3 - Indicacio Clinica

1 27/04/2022
24-Tabala  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q1.Sofic. 28 - QtAutonz.

Pados do Contratado Executante b

P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Confratado B1 - Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento o

41-Descricio

42-Qude  43-Via

45- Fator Red JAcresc

48-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)

ROBERTA.,

Data/Hora:  09/05/2022 15:00:34

Conta/Lote: 2009199

Atendimento: 3668591

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2009199

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento
1 27/04/2022 14:06:34 14:06:34 22 40804054 RX - Joelho 001 63.38 63.38
Hdentifica¢3o do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conseiho 54-UF 85 - Codigo nmm
- Data de Realizagéo de Procadimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- I ! 3 ! ' 5- / ! 7- ! s !
2 ! ! 4- ! ! 6 ! ! 8 ! 10- ]
- Total Procadimentos (R$) ‘ - Total Taxas e Aluguéls (RS) 1 - Total Materials (R$) - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS$) b4 - Total de Gases Medicinals (RS) - Total Geral (RS)
63.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63.38
[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ﬂ = Assinatura do Contratado
T R
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

by 2y

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

m‘. N® Guia no Prestador u@@w.ﬁ©~ CQQOQC

1- Regisiro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

& - Nomero da Canterrs

4497

9 - Validade da Carleira

30/07/2023

10 - Nome

NICKOLE GAIOVIS GONCALVES

11 - Cartao Nacional de Satide

12 - Atendimenta a RN

N

J
|
|
|

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Cperadora

76581569000130

14 - Nome dn Contratadn

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOILTON BONIFACIO DE SOUZA 6 40664 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Alendim. | P2 - Data da Solicitagao [23 - Indicagao Clinica
1 27/04/2022
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QLAuloriz,

IDados do Contratado Executante
[29 - Codigo na Operadora [30 - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- B2 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consuilia | B5 - Molivo de Encerramento do Alendimento
9
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Que  43-Via  44-Tec 45 Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 27/04/2022 14:06:34 14.06:34 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 63.38 63.38
Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome du Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

156 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! / 3 | / 5 / / 7 [ / % o

2- ! 7 4 ! / 8- / / 8- / ! 10- ! !

08 - Gbservagges 7 Juslificaliva

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tatal Taxas e Aluguéis (R5)

63.38

0.00

i1 - Total Materiais (RS)

0.00

52 - Tolal de OPME (RS)

2 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00 0.00

4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

65 - Tolal Geral (RS)

0.00 63.38

156 - Assinalura do Respansavel pela Aulorizagao

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Rasponsavel

ROSANI.DOPKE Data/Hora: 27/04/2022 14:04:54

Conta/lote: 2009199

Atendimento:

58 - Assinalura do Contratado

3668591

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

il

I

2009199
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Dados do Gontratado Executante

{30- Nome do Contratado

N T

. ‘_..l_f..L III_

29 - Cédigo na Operadora
|y I Oy Y Y T

31 - Cédigo nzmw

Dados do Atendimento

33 - Indicagio de Acidente |

ou doenga relaci

)

32-Tipo de Atendil idi da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de .m:R:u.:nazu do Atendimento
S B | 1] v ; LI Lk ]
Dados da Execuglio / Procedimentos e Exames R Ve 5 SRR 3 SR e g R P ; BT
36-Data 37-Hora Inictai  38-Hora Final 39-Tabela 40. O_...n_uu do Procedimento ;.._.Dnmna._.he 42-Qde,  43-Via 44-Tec. 45. Fator Red./Acresc, 46-Valor Unitdrio (RS} 47-Valor Total {R$)

e Y T N T O Y O O A O AN | R Y Ll L) i P | S N O Y O T O O Y I O A T J—|

o N ;Y O Y Y O I O O O A Y I - I { S AN O [ N O O O S S A [y Y S - bbbl b R Ml P 0 L i B

5 S N N O Y O I N I A O T T O O O O Y O | (N T O Yy bl SRR e S S Y T I T O I O O

S /Y S 1Y O O T 0 A I I A {8 I ) [ e (== 5 [0 (I | L N Y o | IS G, Py S A NN NN TN N OO NN TG OO | S

o S S S ORI [ | e S N YT T S O O O A e o (R 3 T | S S N (OO s o | S S Y N Y Y |

Identificagao do(s) Profissicnal(is) Executante(s) : R %

48-Geq.Ref 43-Grau Part. 50-Cédigo na OperadoraiCPF §1-Nome o Profissional 52-Conselhe 53-Nimero no Consetho 54.UF  §5-Cédigo CBO

L_E 1 bl L B Lo MO g e b f ?HHKLE_ I | [0 v S N (N ) B (A S O O 1000 (S R N IO N
._MA____L_____W_______ _ILLM_______‘wA,J___“:,Aru__*ﬁ_

RO | | S| S Y N S N O S SN O T O O T s W [ . O A, OO | et il LNRR. S A ' ST OV it SN Y (0 IO |

|abid S | R N N N, AN A R T S T O T S N I Y I O T T | S S O NN NN U O N | IO O T

56-Data d= Realizagie de Proced: em Sére 57. do Beneficidrio ou Responsavel -

RS T/ Y NN/ N N [ A E W NS S SO S T | LR W | S T S N O | gl (S RO S N, G I T | e U T S U T

2ok S | | T O T | 1 EO N Y RS O o I | 8-l LW L owm L L. | 8-l L8 L M 3 1| ] R S /N SO W T O I |

54-Observaglio /. .«Ghnwan.uz(n. 3 i

o <] 23 =
e 5 Gl 5

59 - Total de qunmn_BnL_wou (R$) 50 - Total de Taxas e Aluguéis [RS) 51 - Total de Materiais (RS) - 62- Total de OPME [RS) : _mu - Totzl de Madicamentos {RS) 64 - Total de Gases Ennr.::u_m (RS5) BS5 . .3.5_ Waﬂ_ {RS) i
S I ST | S A AR ] & A AT | bl Bl b Bl ) ERENER R _Lau [ O T T | [ R I I ,[TL

l65 - Assinatura A_m.xeuvo-.m»cn_ pela Autorizagan

_ 67 - Assinatura do Baneficiiris ou Responsival

&8 - Assinaters do Coniratado

|

|




Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO D': ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: M‘IC,{( CZG 6—‘ 6)&@ é l/(_;_% ~[N° DA MATRICULA: %{7}

NOME DA INSTITUIGAO DE E%\if\ Ml/_ 4270 B 1 \%_. TELEFONE: % >p-./ w

[ENDEREGO: ‘[gom /Q?\T +0 Z — 6‘0 & C|DAD_EC7-54 "';‘?6

DATA DA OCORRENCIA;  |NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O AGIDENTE:
> ( ) ATROPELAMENTO { ) ATLETISMO
¢ 77- Oé/ 22 ( ) BRIGA { ) CAMA ELASTICA
{ ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO (4} DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE: | J CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ( ) EDUCAGAQ FISICA
‘ ( ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO ( ) GINASTICA OLIMPICA
J f H ZO ( ) CORPQO ESTRANHO ( *) JOGO DE BASQUETE
{ ) QUEIMADURA ( Y JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  |{ ') QUEDA { ) JOGO DE HANDEBOL
(Y3 TORGAO { ) JOGO DE VOLEY
C 4 ,% /\_.4 ' { 1 TRAUMA ( ) NATAGAO
( ) TRAUMA.COM BOLA { ) RECREIO
( ) SALADEAULA
( ) OUTROS { ) OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSE

G o e pTO | TOELES O /ééé/& /

'PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME: ‘4/'/\4 /(0}[/! W TEI...EFONE:.
NOME: f‘@ TELEFONE!

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS? ﬂ

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU'HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

prof. m
Goordoned™

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DACACY):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, 08 MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS,
NSHFOMMWDMM'SER NVIA PARA A CLINICA A ISTADE BA, PELOF TAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
‘Alameda Julia da Costa, 1447 [ Bigarritho fCunhba | Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br { www, clinicaadventista.com.br




| pequenc PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 602649 Pedido: 1164734 Atend: 3668591

Paciente: NICKOLE GAIOVIS GONCALVES

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: JOILTON BONIFACIO DE SQUZA

Dt Pedido: 27/04/2022 14:08:00 Dt Imagem: 27/04/2022 13:45:00 Dt Laudo: 28/04/2022 14:15:27

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura dssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagdo necessaria para a realizacio dos exames,

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



