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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador wchemmccéﬁ_c@

1- Registro ANS b - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora
03/06/2022 3708955000 3708955000
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteita 10 - Nome 11- Carlao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
— 280556 31/12/2022 ADRIANO DA SILVA DA CRUZ N
Dados do Solicitante ;
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho H8-UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ 6 43843 41 225270 _N
Dados da Salicitagiin / Prc 1to @ Ex Solicitad
21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagéo
1 03/06/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Ql.Solic, 20 - QtAutoniz.
Pados do Contratado Executante
P26 - Cédigo na Operadora 50 - Nome do Coniralado B1- Codigo CNES

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

Dados do Atendimento

ﬁu ~Tipo de Oozm_.:ﬂul_ ﬂ.m - Mofivo de Encerramento do Atendimento

& - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
05 9
= oE

Dados da E ¢do/ Pr Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/06/2022 21:44:17 21:44:17 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
Identificagdio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Pan, 50 - Codigo na operadora/CPF 61 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF §5 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel
1. ! ! 3 ! 1 5- ro 7- / ! s !
2- ! ! 4. ! 1 8- I ! 8- ! ! 10- !
[68 - Observacoes / Jusiicativa
b9 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Madicinais (R$) 165 - Tolal Geral (RS$)
64.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 64.39
[p6 - Assinatura do Responsavel pela Autotizagio 67 - A do ficidrio ou R ﬂw. Assinatura do Contratado
ROBERTA. DatafHora:  20/06/2022 15:01:46 Conta/Lote: 2036056 Atendimento: 3708955 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2036056 11
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

T- Regisio ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

NEQNZQ

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

AES S0

2 - N° Guia no Prestador wqowwmmcﬁccoﬁv

4 - Data da Autonizagao

5 - Senha

© - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

2

80556

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

ADRIANO DA SILVA DA CRUZ

11 - Carlao Macional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

765915690001

14 - Nome do Contratado

30

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sol 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Canselho 18 -UF 19 - Caodigo CBO 120 - Assinalura do Profissional Solicitante
LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ 6 43843 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim, | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagaa Clinica
1 03/06/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - QL Autoriz,
X
[Dados do Contratado Executante
P29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1- Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
e = 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Deenca Relacionada) [34 - Tipo de Consulia| 55 - Moliva de Encerramento do Atendimento
9
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Que  43-Via  4d4-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tatal (R$)
1 03/06/2022 21:44:17 21:44:17 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Censelho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
[°6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ! - i ' 5. s / 7 ! 1 g !
2- i 1 4- I ! & i ! 8- ! ! 10- i

SU-Observagaes 7 Justiicalve

P9 - Tatal Procedimenlos (RS)

64.39

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

i1 - Total Materiais (R$)

b2 - Total de OPIE (RS)

0.00

i3 - Total de Medicamentas (RS)

0.00

0.00

4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Total Geral (RS)

64.39

156 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

37 - Assinatura do Beneliciario ou Responsavel

VANIA BRAZAO Data/Hora:

03/06/2022 21:46:23

Conla/lote: 2036056

Alendimento: 3708955

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

38 - Assinalura do Conlralado




Logo da Empresa

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL. / SERVICO AUXILIAR DE
\VA.U/NMU\Z\A/ N ﬁww.f DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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et A Y O Y O T S T W O Y R I *l_‘ m mmm Q 11T R ML mxﬁmz
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I W e | e

Badoy do Beneficlario [/ TR
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L
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B R O R e o S o)
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'Dados do'Soliciante & 25T A s b e A e R T o e THESNE Y = papee e i SN BEAE LA T
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
| O O T TS Y I I U s I |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha | |17 - Namero no Censelho 18-UF | [19-Cédigo CBO 20 - do P i Solick

Profissional

e RS YA I 1 O A _|_f_1L|._|._.|_

Dados da Solicitacic 1P, Sk ch‘.:.u; 5 = g B SRS Ty A RIS e e S E L Ol et e P e e T i g RSyt
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29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
S A N O (- N o (S _ bodcbocd 3 -0 11
‘Dados do Atendimento neHEE =T
gﬂn de Atendi 33 - Indicagdo de Acid (acid; ou doenga rel; 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

L_L.] 4 o ) -
Dados da E GBa /P ¢ Exames : % s . y

36-Data 37-Hora Iniclal  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédige do Procedimento A1-Descrigdo 42-Qtde.  43-Via 44.Tec., 45-Fator Red/Acresc. 46-Valor Unitirio {Rs) 47-valor Tolal {R§)
o SN | A A NN | SN S S SR [ A | N P - ! Y [ e RS S O O G OO (D S, WO W T
R I N/ I N | N I | I N T 1 T T O 1O O O RN I | I T A N T T S Vo | S T N Y Y | T A U P S )
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-1 !dentificaclo do{s) Profisslonallis) Executante(s} SR T AT ~unCk
48-Seq.Rel 49-Grau Part. 50-Cédigo na OperadoraiCPF 51-Nome do Profissional ’\Q./_m/ ﬂ( WW%,MHM_W“. 53-Nimero no Conselho S4.UF  5§5-Cadigo CRQ
1 ! R | L . Lo | q L |
TR TR NS/ - OY G b bty Flm WA
B ool i e T T OO N U S S S SN O O

[ T [ I U NN Y VO O, o e . e O ﬁmﬂii« . bdowd b L L L U T T T

(AN TS S N S A I | S I PO VN (S0 OO0 0 (O S o S Qg R R A N N R TN O S N I 1 TR T ) N S O O S
56-Data de Realizagdo de em Sére 57 3 do Beneficidrio ou Responsavel -
L% S N S e T (O g RO N, S N SO [N T L P T S, OO PO | [ SO S U S T O L S T S N I
E N OO T S A T S Y O T /S O E | Sl LWt g o ) ) ) L R T e T TS W e e O
58-Observagso ) Justificativa
5% - Total de Procedimentos (RS} 60 - Total de Taxas e Aluguéis {R$) 61 - Toral de Materiais {R3) | 162-Total de OPME (RS) - Total de Medicamantas {R%) 1“ 64 - Total de Gases Medicinals (RS) _ (S - Total Gaml ﬁmv.._ o _
0 O O B W () N { S T T S S T D O I e || e | I A T
Gi - Assinatura do Responsaval pela fAutorizagie B8 - Assinatura do Contratade |
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Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario:
Paciente:

Convénio:
Dt Pedido:

76968 Pedido: 1179932 Atend: 3708855

ADRIANO DA SILVA DA CRUZ

CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ
03/06/2022 21:44:00 Dt Imagem: 03/06/2022 21:56:47 Dt Laudo: 07/06/2022 12:46:26

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Exame de controle de fratura em radio distal sob imobilizacdo gessada.

Relacées articulares mantidas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




AUTCRIZACAD DE ATENDIMENTO

Aluno: Adrizno da Slva da Crisz
N2 da Carteirinha: 2,60.556
Instituigdo: Culdgio Acventista Fazenda Rio Crande

Dota de Nascimento: 07042012 N® dg Guia; 6451

Data da Ocorréncic Hordrio Local Atividada
GAOEZ0E2 IO R00 recrein Alividades esportives forg daelaula
0 que acontegan Partes do corpo

}

{ A0 entre dols alunss) Mag Direlte

Descrigio

Na dividd ¢om bola o &luno acebou sentingo o putthe

Testemunha ds ocorréncia Telefone
Moiitnr Almi {41 QYR B-0574
Guem prestou primeiros socorrgs Data
Alonir 03;’&6;‘202%
|
Local de atomdimente Enderego Ke Bairra Telﬂfine
il gl B ; o oY fardé. Curtibs 413 3'3':[.-'
HEE - 1pspiizi Pegueho Muntipe fua Deasmbargador Motle ¢ (413 385613926

Ohservasdes

Fol celncado gels

Ass.:

Vaigria Schultz Gomnes ‘

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PREszboa.
JUNTAMENTE COM AS COMTAS BE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. {Cenforme dados abaixa)

instituicBo Adventizia Sul Brasileits de Salde / CNPL 1563 63:0004-12
Alameda Jdlia da Costs, 1447 - Bigomitho - Curitibe - Parend - 80730-C70

Telefone (41) 3240-2042 2 {41] 9:8612-0824

zssistercigmedica®alinicaadventista.org.or / curitipa.dlinicasdventista.org.br
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Clinica Acventista

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador wQOmOR—— OQOQQ@

1- Registro ANS [ - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
03/06/2022 3708941000 3708941000
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde W._u - Alendimento a RN
280556 31/12/2022 ADRIANO DA SILVA DA CRUZ | N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

116 - Conselho Profissional

6

[17 -Nimero no Conselho

43843

[18-UF
M

[19 - Codigo CBO
225270

“Nc - Assinatura do Profissional Sclicitante

L AYSLA DANYELA CORADIN GULICZ
Dados da Solicitagéo / Procedi Solici

o &

Dados do Contratado Executante

21-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo P3~Tndicagéo Clinica
1 03/06/2022
24-Tabela  25-Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSalie. 28 - QLAuloniz,

126 - Cédigo na Operadora

B1 - Codigo CNES

ROBERTA. Data/Hora:  20/06/2022 15:02:20

Contal/Lote: 2036043

Atendimento: 3708941

- Nome do Coniralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
" B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consdl - Motivo de Encerramento do Alendimento
05 9
Dados da E cao/ di s e E Reali -
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pi 41-Dascrig 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 48-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Tolal (RS)
1 03/06/2022 21:06:47 21:06:47 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
Identificagéio do|s) Profissional(is) Exécutante(s)
48 - Seq.Ref, 49- Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51- Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conseiho 54 -UF 55 - Cadiga CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ! 3 ! ' 5- / ' 7- TR & f !
2. ! ! 4. ! I 6 1 / 8- ! ! 10- 1 !
- el sincaliva
59 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
64.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 64.39
6~ a 0o R pela AL 67 - Assi do Beneliciario ou ﬂ - Assinalura do Conlralado
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11

2036043




N Y064
o GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
Q 1177 Qq24 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3 708941000000

1- Registro ANS 3 - Numera da Guia Principal
4 - Data da Auldazagao - 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

280556 31/12/2022 ADRIANO DA SILVA DA CRUZ N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome ¢o Conlralado
15 - Nome do Profissional Solicitanta 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 120 - Assinalura do Profissional Solicitante
LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ 6 43843 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
"1 Carater Alendim, | [22 - Data da Solicitagio P3 - TndicagGa Clinica
1 03/06/2022
-Tabela 25 - Cédige do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qu.5ole. 28 - QtAutoriz.

acdos do Contratade Executante

/4 - Codigo na Qperadora (30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados de Atendimento
[ - Tipo Alendimento] B3 - |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulla | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 339-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Quie 43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitario (R8)  47-Valor Tolal (RS}
1 03/06/2022 21:06:47 21:06:47 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
ldentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero na Consslho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! S 3. / i & ! ] o 7 ] " 9 / /
2 / ! . . 4 / 1 [ i ' o 8- ! i W / i

58 - Obseivagoes / Jush

mc. Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taras e s (RS) i1 - Tatal M 52 - Tolal de OPME (RS) i3 - Total de Medicamenlas (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) I65 - Total Geral (RS)

|56 - Assinalura do Respensavel pela Autorizagao a do Benefic ou Responsdvel 38 - Assinalura do Contralado

11

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

VANIABRAZAQ Data/Hora: 03/06/2022 21:07:00 ContalLote: 2036043 Atendimento, 3708941 Conve




Logo da Empresa
GUIA DE SERVIGQ PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE h
Q @» //ﬁwf/ DIAGNGSTICO E TERAPIA - SPISADT ,
A
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal * M .w .: o M!o
[ P Dot o s e | [ == | N S S O OO A Y S Y IO | { H .r&.n @V
1-Data dz Autorizagho [5S5anna 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Gula Atribuide pala O bt 5
N [ RO (7o) f N O | 1N S AN O N [ O S S Y I U (N (RO Y (N N I N S OO A | O T S O O O
Dados do Beneficidrio i R Bl ST SRR BTSRRI SRR o TE
8 - Ndmero da Carteira 9 - Validade da Carteira -Noms had & 12 -Atandimento a RN
e § 8 e bl B B dld el oy Ll || /ELO ma Ly
'Dados do Selichanta "7 T e R e R N e e S G e e S B sttt SRR e e SR
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
| S | O LSO, U O P oy oy S e o e R |
15 - Mome do Profisslonal Solicitante i6-C ih 17 -N no C 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi do Pr
Profissional
e LSS AN Y O O O ) O O S e | | | rLI,L FL
Dados da Solicit 1 Procedime: ‘o lens A AT SR A e T TR L N o e e Y L T o A ) &
21 - Cardter do ||22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagiin Clinica
Atendimento
[ { I i IS O ' O [ N = —
24 Tabela go do Procedimento 26 - Descricio : ) =Y 27-Qide, Scfic.  24.Qtde, Aut.
== X pINo (D) AP LY s OWEG o
Lo IR wr_l JNWL e y \ S O I
] N _. T Y T O A
R N R A O S | et ) { I | S T I |
L T Y O AT N T T A AT T O Y O
Lt S OO ¥ MO (W Y O N SO (Y P SR Lt O .
Dados do Contratado Executante ! X
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 21 - Céddige CNES
| O A [ N N S e [ o L S | { T G | N A
Dados do Atendimento : i - 253 g SR
- i32-Tipo de Atendit 33 - Indicagio de (acid ou daenga rel, ] 34 - Tipo de Consulta 15 - Motivo de Encerramento do Atendimento i
- ==l [ I |
Dados ¢a E o/ P di e Exames 2 s - 3 : <
36-Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédige do Procedimenta  41-Descriglo 42-Qtde.  43-Via 44-Tec. 45. Fator RedJAcresc. 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS}
g S 1 S /N S R O T Y N T T O A 1 A Eooeolay)) feil o8 N T S Y W YT T O AN Y T ¥ (N O
5 SN TN I U T/ Y N N T T N T T O O 1 (I NN 1O O L O ol e ) S SN N OO (O S| S Y SR S e I e O S LI (N L A IO TN - O
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ey | A e T N ST [ O M S O cOPO O [ IR o 1 1 A O { S A S O [ | 1 | IS S S N (O N T U O O T WO O 7 I A
Identificagio do{s) Profissional|is) Executante(s) o raier i
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na OperadoralCPF 51-Nome do Profissional I d. ﬂ..m<m._n- pv ity 52-Conseths 53-Namero no Conselho 54UF  55-Cédigo CBO
o s Profissional
b Bl Tealeed M Bl do 0 @ 4 MY Y G s Vo= ?___.mq.u__ﬁ iy OOy AN TN O O T T OO YT N Y LA N T S (O A, N O
Bolood B Hoobe - ded o Pl f g N | \E SR M ..\ PR A3 ma..w (1S R SN N N S N Y O PO W T L Phocdecde 4 4 ) |
|l ] { O P { N S R IR SR S o Y, PR s, [ I e Lo ~ = RS, RO () S S ST S I (N I S N | et Bl - Mo
H | L { SO O NN I SR (SO | S| T SO [P (| O Y | bt § BBt oo il - £ S N Y O O B O WU S S SO O SO SO N |
58-Data de Realizagiio de P di em Sére 57 do Beneficidrio ou Responsavel
R I N T O O F I S N N N S O R e LN L SO S A Lo | e TN V| N TN | O T O S | SRS ] T G N e, L O N I o
50 G {7 I [, O IO O | LIS TP WIS TR [ |, [ [ S | 6 L W__i ! 1 | _— Boleabic il L0 Ll -1 4 ¥l Wb}
58-Observagio / Jusiificativa E
59 - Total de Procedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Alugudis [RS) 61 - Total de Matarais (R5] i [62- Tetal de OPME (Rs) 53 - Total de m_._u_num:m_w.ﬁ:n (RS) — 64 - Tetal da Gases Medicinais {R5) 65 - Total Gerzl _nﬂl
(PR N N N N N WU OO TN | I M O S N O S [N (OO MO A T SO MY O Y bbbl L LM b U (e g ) o W P P O O W
66 - Assinatura do Responsivel pia Autorizacie mq Assinaturs 4o Be :439?3#: Respensivel ] T

g G5 - Assinatura do Contratade _
m“ m i
L i




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Adriano da Silva da Cruz
Ne da Carteirinha; 2.80.556 i
instituigao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/04/2012 Ne da Guia: 6481

Data da Ocorréncia Hordric  Local Atividade

03/06/2022 18:07:00 recreio Atividades esportivas fora de aula
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois aluncs) Mao Direita

Descricao

Na divida com bola o aluno acabou sentindo o punho

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Almi (41) 99678-9874
Quem prestou primeiros socorros Data
Almir 03/06/2022
Local de atendimento Enderec¢o N2 Bairro Telefone

, < P ) 107 Agua Verde, Curitipe  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Observagoes

Foi colocado gelo

Ass.:

Valeria Schultz Gomes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTG, NOTA FISCAL E
GUIAS, {Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saldde f CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda JGlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Valeria Schultz Gomes ldel 3/08/2022 18:13
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Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario; 76568 Pedido: 1179924 Atend: 3708?941

Paciente: ADRIANO DA SILVA DA CRUZ
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ
Dt Pedido: 03/06/2022 21:06:00 Dt Imagem: 03/06/2022 21:17:1¢ Dt Laudo: 07/06/2022 12:26:07

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Fratura em radio distal.

Relagées articulares mantidas.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) qufe utiliza a
menor dose de radiac&o necessaria para a realizacdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



#

Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador MQHQMMNQOGOOQ

1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autori 5 - Senha 6 - Dala Validada da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
13/06/2022 3717812000 3717812000
Dados do Beneficiario
8 - Numera da Carleira 9 - Velidade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
6481002 31/12/2022 ADRIANO DA SILVA DA CRUZ ’ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 74 - Nomo do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ IN FANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Prafissional | [17 -Namero no Gonselho {8 -UF |[19- Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
YSLA DANYELA CORADIN GULICZ 6 43843 41 225270
Dados da Solicltagdo / Procedimento e Exames Solicitados : i
Bi-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitago [F3~Tndicagao Clinica
1 13/06/2022
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL. Sofic. 28 - QL.Auloriz.
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento : : e :
5 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo e Consu =
05 9
Dados da Execugao/ Procedimentos e R los 1
36-Data 37.Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Proce 41-Descrich 42.Qide  43Via  4dTec 45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitaro (RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 13/06/2022 14:28:04 14:28:04 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
6 - Data de Realizag4o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3- [ 5 ot 7- "o s r
2- ! i 4 ! [ 6 i ! 8- 1 ! 10- ! i
- VaGOes. =
Ped.Imagem.
9 - Total Procadimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R§) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolai da Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Madicinais (RS) 185 - Total Geral (RS)
64.3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 64.39
56 - Assinalura do Responsavel paia Aulor ﬂw.. do Jario ou Responsavel ﬂguoﬁuaog:n_nqu
CLAUDEMIRA, DatalHora: 27/06/2022 14:41:00 ContalLote: 2041939 Atendimento: 3717812 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __=___ ==_=m__n_u_m;___m.~um _= _ =__ 11




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

2 - N* Guia no Prestador w.ﬂw.ﬂm MNQ@@CGG

1 - Registro ANS 3 - Namern da Guia Principal
000000 : __
4 - Data da Autorizagio 5- 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atrtbuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
B - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 1 - Carao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
6481002 31/12/2022 ADRIANO DA SILVA DA CRUZ N
Dados do Sclicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Numero ne Consetho 18 -UF 19 - Cadigo CEO 120 - Assinatura do Profissional Solicitanie
LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ 6 43843 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
p1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao p3 - Indicagao Clinica
1 13/06/2022
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Gn.Solic. 28 - QLAuloriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora - Nome do Confralado B1- Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
pZ=Tipo AtEntimenio] B3 |ndicacac de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramerilo do Alendimento

05 o]
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data d7-Hora Imicial 36-Hora Final  39-Tabela A0-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qide: A3-\ia 44-Tec  45- Fator Red fAcresc di-Valar Unitario (R8)  47-Valor Total (R)
1 13/06/2022 14:28:04 14:28:04 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codiyo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Dala de RealizacAo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 ! I o 3 / e = 5- i T 7 ! t ¥ f !

2- { e e e e 4 B _. B ! . g- ! b i !

32 - Tolal ue OPKME (RS 24 - Tolal de Gases hed,

3 - Total de Madicamentos (HS) EERGT]

0.00

55 - Towal Geral (RS}

0.00 0.00 0.00

5 - Assi 57 - Assinalura ¢a Baifefliciane au Resgorsivel 8 - Aceinatura oo Cartratada

ContafLote; 2041339

Caonvénio:

SILVA.COSTA  DataHora: 13/06/2022 14:28.24

Atendimento: 3717812




Logo da Empresa 3
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE i
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT {
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal _
| VY A R (G IR | | PP OUPS PNS (PO OO (GO (SN (SO RS (R, SIS (PO VOSSN (ome, S || T e | i
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Datz de Validade da Senha 7 - Nitmero da Gula Atribuide pala O
. |
[ T I T N Y Y I S | SN S N S S S N |
Dados do Beneficiaria’] 3 = ey
4 - Niumero da Canelra 9 - Validade da Carteira 41 - Cartio Nacional de Saide
A S N AN N N O O I N U T S WO I S { | (S ) | e I [y S N N |
Dados do Soilcdante | s R TSR A !
13 - Cédigo na Operadora 14 - Mome do Contralade
S N N A MY Y ' NN [ (S |
15 - Nome da Profisslonal Solichante 16 - Conselho 17 - Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédige CBO do F Soli
Profissional
hacidasd | R O RN R (O [N O [N U Y Y N (N | O N O U N O A
Dados da § £ P ot Hens Ansh (ory et & a ErETE T o~ - =T & .w. N LIRS P S N4
21 - Carater do (|22 - Data da Solicitagas 23 - Indicagan Clinica
Atendimento
[ N Y N U O N T . - S
24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho R ( 27.0tds. Sallc,  28-Qtda, Aut.
R Ly oo (D) APaP+Oblg _
tel 1) - L L 8 Y A | L. L)
v i nﬂ Nag oA ¥ i
- L R[Ny SR | NSO LT (oo S, L o e Mo | ! oy [ S|
& I I D N Y N O N N OO SO N N S | N T | b 1|
1 R AR () MO PO, SN[ SIOORY [ i A | Loilidi ] bl
EI WU NS R ONN F Y O N F S H| ([ | Y |
Dados do Contratado Executante : ; 3 3 EHsTaL
29 - Cdédige na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
N N S N N Y O O | O VR S Y
Dados do Atendimento E A2
32-Tipo de A 33 - ¢do de Acidente (acid ou doenga rel; ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive da Encerramento do Atendimento "
- L1 b o [T ]
Dados da iP d eE % Sl o - 3 S >
36-Data 37-Hora Inicial  338-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigio 42 - Qtde, 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red.JAcresc. 46-Valor Unitdrio (RS) A7 Valor Total (R§)
G I | NN | S W N . T 19 - O O O O B I Ol W I T ) e S A DA S et N SR KA il Y N SN ML JNNNNN JGNNNE 1 AN MU NN IR NN O A
o NN (S | S NN | U I NN NN I S N O W 1 U I T Y [ O (OO SO N O O | SN S Y ) N [ O | N 1 S | R (N OO N OO OO O OO . O N YO - S [ AN
[ N NN | SO . | SN S N S O O O (. I O O o O ) Y R (O bbbzl —} I S R AU U i | i jsi | S, [ | (N N O ) OO MO
R S N /SN N N [N RO O I N NS 3 O O S O O U O N O Eb b JE N T O ] SN (S PO TS A, [P ) WO (1S o SN SR NS PP P A e
L NN SR 1| [SSUNOY PO 1| SO NS U [ B N O (N - N N - I T Y O O A T O T leebidocd L1 L N N | S SO S 00 O N N O O FEPVOY OO I e ¢ o |
d ¢ao do(s) Profissional(is) £ te(s)
48-Szq.Ref 49-Grau Part. 50-Cddigo na OperadoralCPF 51-Nome do Profissional 52-Censetho  53-Nomero no Consslho 54-UF  55-Cédigo CBO
Profissional
| el . { S S N Y SOV N O N S . S (S SR A I NN SR S SN AN VU A A I N A 3 U] (N O OO I |
{ S - —L O S S, PO O NS N O . . 000 LN (| | SHRE [ N O S IO e [ N (S [ e S S I (NN [N NN [ N GO (N (N S AN N . N |
A | i NN T N N O S O Y Y N N | NP N LU (N S N T K N [ O I (Y S (o SRt [ N (S O SN SO (NN N (N AR |
NS NN N N A N OV N S N (N O N (| N N T | Lot Bbidesal otk e bl e 3 L et B B i ey
56-Data de Realizagdo de Procedi em Série 57 a G0 Beneficidrio ou Responsavel |
i
L I 4 N S 1 [ o [ | 3-| I S N S . | 5.1} = e = BN L O | SRRSOV o SN (PR [ TS S L N A T |
2.1 L W Ll | -1 v M W L) &-1 1 Wi ¥ Lo d — 1) VO ) 1 o Ul | () TN O e L [ |
58-Observacio / Justificativa
59 - Tolal de Procedimentos [RS) G0 - Total da Taxas & Aluguéls (RS} &1 - Total de Materiais (RS) 52 Total d= QPME (RS) i 84 . Trtal de Gases Medicinals (R5) _ 55 - Total Geral {RS)
. ] i
T O RO, R Y ORGSO OO0 T (WO G | G S WO OO0 SN - O O, WA 0 O YO Y QO o o 1 A1 O O [ O o T - | Lo
66 - Assinatura do Responsivai pela Autorizagio _5 - Ausinutura do Bedefichipm.ou Respongiial 83 - Assinaturs do Contratado h
I

¥




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Adriano da Silva da Cruz S 2 Gt
N2 da Carteirinha: 2.80.556
instituicde: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/04/2012 | N2 da Guia: 6481.002
' Data do Retorno  Horério  Local Atividade
03/06/2022 18:07:00 . recreio trwdades esportivas fora de aula
O gue aconteceu Partes do carpo
Chogue com terceiros (ﬁx.. eatre dels a2iunas) M&o Direita
Descricao

Na divida com bola ¢ aluno acabou sentindo o punho

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Almi (41) 99678-9874
Quem prestou prlmen'os S0COrros Data

Almir 0'*!0612022
Local de atendlmento Endereco Ne Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequena Principe Rua Desembargador Motta : 307 i’-\g;}{a AR, Cuntzba éjﬁ gg%g iggg

Motivo do Retorno

Retorno para availagao pos emergenua

Ass.: 5/‘) ’J/t://"/)\ //,s

Co'loggcn ador | %lSCi I:nar

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN]CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELOC PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e {41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Ederson Jorge Mattos B ) ldel . - ) 7 1—0/06/202}



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 76968 Pedido: 1183466 Atend: 3717812

Paciente: ADRIANO DA SILVA DA CRUZ

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ

Dt Pedido: 13/06/2022 14:28:00 Dt Imagem: 13/06/2022 14:48:30 Dt Laudo: 14/06/2022 14:51:17

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Exame de controle de fratura em radio distal sob imobilizagdo gessada.

Relagbes 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 realizac&o dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702

.
4




<

I . GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
s e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia o Prestador 3725660000000
1 - Repistro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 6-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
22/06/2022 H 3725660000 372566000
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carleira ‘9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
ﬁ 6481002 | 31/12/2022 ADRIANO DA SILVA DA CRUZ N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 8-UF |[19- Cddigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 6 33866 . 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indcagdo Clinica
1 22/06/2022
24-Tabela  25-CodigodoF 26 - Descrig: 27 - QLSolic. 28 - QLAuloriz.

ados do Contratado Executante

79 - Codigo na Operadora - Nome do Contralado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

- o5 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relfacionada) ﬂulﬂaﬂmln%ﬂ_nl_ 5~ Malivo de Encerramento do Alendimento

9
Dados da E: o/ F dimentos e E Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qide  43Via  44-Tec  45-FalorRedJAcresc  46-Valor Unitrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 22/06/2022 08:32:27 08:32:27 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64,39 64.39

{dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 T 3 I 5 o - 0 % I
2- I ! 4 1 1 8- I I 8- 1 ! 10- I 2
8 cativa
59 - Total Procedimentos (R$) B0 - Totsl Taxas e Aluguéis (R3) 1 - Total Materiais (R$) —mm - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Tolal da Gases Medicinais (R$) _3. Talal Geral (R$)
F6-A do R avel pala Aulonzogs 57 - Assinalura do Benoficianio ou Responsavel ﬂ - Assinatura do Contralado

LTI

CLAUDEMIRA, Data/Hora: 20/06/2022 09:02:13 Conta/lote: 2047597 Atendimento: 3725660 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2047597 171




w Ea GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
ﬂb : _O 2 - N° Guia no Prestador MQNWQQQQQOQ.HQ

v o
N @w@ \.TS DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
\&\M \A ) _
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao § - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carlelra

9 - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

6481002 31/12/2022 ADRIANO DA SILVA DA CRUZ N

Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Confratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional _.Q -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante

ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 6

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica

1 22/06/2022

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao

33866 41 225270

27 - Q. Solic. 28 - Ot.Autoriz,

Pados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
= endimentol 133 . Indicagdo de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada)

05 9

Dados da Execugde / Procedimentos e Exames Realizados

B1 - Cédigo CNES

4 - Tipo de Consulla | 55 - Motive de Encerramento do Alendimento

42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valar Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R§)

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
1 22/06/2022 08:32:27 08:32:27 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 64.39 64.39
Identificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
156 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I / 3: 7 / 5- / I 7- / ' % { /
2- ! / 4- I ! 6- / I 8- / I 10- / !
K9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Tolal de OPME (RS) B3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (RS)

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao b7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlratado

IR0

ALESANDRA.  Data/Hora: 22/06/2022 08:32:49 Contallote: 2047597 Atendimento: 3725660 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2047507 1/ 1




Logo da Empresa GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAFIA - SPISADT

"%

1- Registro ANS 3 — Namere da Guia Principal
(Y O N OO O | (S O S| W oo [ O N () S Y O O (S O N [ (e |
4 - Data da Autorizagio 6 - Datz de Validade da Senha 7 - Namero da Gula
N TN & N 2 N S N S Y YN N Y |
Padas do Beneficiaro” 7 : sEpasEgE S LR
8 - Niimero da Carnteir _ - 9 - Validade da Carteira
EFEEFVLITLL Lt/ L
‘Dados do Soliciante /70 S SRR e e e SRS S e TnEi e
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratade
S N 0 O O O O U O N A T
15 - Nome do Profisslonal Solicitante 16 - Conselho 17 - Nimere no Conselho 18 - UF 19 - Cddigo CBO 20 - A do Pr
[Profissional

Dadas da Soli 1Procs s ou Hens A

M.‘ STy TR e et RS
21 - Cardter do
Atendimento

- un_...u_su «_uw_mo=”.u§._m”._u L 23 - _=a_nun§ Clinica D i / > > \J
S = VA VLT W A I 7 % S faed
N r£ Hﬁﬁrwu_ K T~ 77 G ¥ N Jwee

_______m
Al A T | | | |

NS N U O O Y |
LA S [eee e R oo S L W I S (N | { S . N A S S (S |

R N ("o e Y O A T SO N R T O O Y T A A Y |

Dados do Centratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Cenlratado 21 - Codigo CNES
| S N S Y N S Y U A N Y A T | bedeilic 2 G0 0
‘Dados do Atendimento . SR E B : = %
32-Tipo de 33 - Indicagio de Acid. {acid ou doenga relaci )] 34 - Tipo de Consulta a5 - Motivo de Encerramento de Atendimanto
S i Lyl | |
Dados da E: 1P dil & Exames % . 7 3 g s
36-Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela .:—.nma-un do Procedimento  44-Descriglo 42-Qtde.  43-Via 44-Tec, 45-Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitirio (RS) 47-Valor Total {R3}
. O T/ T Y RN O O O O O U Y O O T O N N ! T S T Y bbb bt B - Wb b 8 F (-
S SN S O ) O O O N G [NV N O O O e [ O TN (O (O I, I 1 N [N | buahe il S RSSO N MY A N 0 OO Y W SO NS (N NN G |
& N T S ) IO S N NS OO S I - Y O O O O U O 1 0 0 | S R (S S V| S S | RS, I O R O W | O N /S Y OO L . e
L B NN N T | S S Fs R SO O 1 O Y Y T 0 O 1 | S S (N O [N T | R | e
£ RS N || SO | Y N | S O O = O - Y Y I O ey I S O N O O O Y} Locdec bl 1 Lo (== S LS T St O S S N I T Y Y N T O O B |
Identificaglo do(s) Profisslonal{is) Executanie(s) 3
4B-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na OperadoraiCPF 51-Nome do Profissional 52-Consclic  53-Namero no Conselho 54-UF  55.Cédige CBO
| R B S | A N N Y S OO O O Y O v«_%JmHM; [N G U (PO OO Y SN [, 1O SO [ | [ e e L O S SO (I O A O
(IS SO [ N N O N N N NN AN Y N OO OO T O | L. BN N Y Y Y M N O N YO N e L L e M S T | |
| S NS Y SR WO [ SN S AN N A SN S I N T { RS R S O AN N NN O N CHN ST T R [ A N I | E O R s, o [ |
| S e | e lecbobod—d g W2 ) ' | o | ; | RS e I T ot [N I | { UG SN (N (OO N LA T | < U OSSO O LI SO ,|._
56-Data de Realizagdo de Procedi em Séra 57 do Beneficidrio ou Respensivel
B S R -, GS O1| YUN OU ON o | o S | (S N R P B e G T S N I T | g U WU || N | OO O [ b N |/ S N N O (N |
2 | Y N IO L W R S N Y S | L SRR | O | NN U ST | S v W0 WS | oo SN SO N [N L | 01 LW i L]
58-Observaclo / Justificativa p T :
55 - Total de Procedimentas {RS) 60 - Total de Taxas @ Alugudis (RS) 1. Total de Materiais (RS] 62- Total de OPME [RS] 53 - Total de Madicagentay (RS) ] [54=Total ¢a Gasas Medicinais (Rs) 7 [65 - Total Gernt (RS i
O | e e e o e s |t s O O O W T e K et e [ WO, O S Y WOUN RO S ORI O bobodo b bbb s e rr;
T mﬁr < Assinatur do Responsavet pela Autorizagio _ 67 - a.m_:..__., mka o : ot Fosponsavs I.Im ‘mw iahEt b o e = i k
| - ! ,




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Adriano da Silva da Cruz
N¢ da Carteirinha: 2.80.556
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/04/2012 N2 da Guia: 6476

Data da Ocorréncia | Hordrio ' Local | Atividade

03/06/2022 | 16:17:00 | Pétio . Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu ' Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dols alunos) Mao Direita

Descricao

- Testemunha da ocorréncia

" Monitor Almir

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento ' Endereco N2  Bairro
Policlinica Fazenda Rio Grande . Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros
Observacdes

foi colocado gelo

Daiane Amapda Pereira Gaspar

Telefone

(41) 3060-8101

; Data

03/06/2022

' Telefone

' {41) 3614-2700

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daiane Amanda Pereira Gaspar ldel

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sa(ide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070

14/06/2022 13:58



PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 76968 Pedido: 1186552 Atend: 3725660

Paciente: ADRIANO DA SILVA DA CRUZ

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ
Dt Pedido: 22/06/2022 08:32:00 Dt Imagem: 22/06/2022 07:18:55 Dt Laudo: 22/06/2022 11:04:00

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Exame de controle de fratura em radio distal sob imobilizacdo gessada.

Relagoes articulares mantidas.

*0 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.

Jy;#é/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




Clinica Adventista
. deCurltiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

2 - N® Guia no Prestador M4~m9mu0=0ccc

4 - Dala da Aulofizagao

13/06/2022

5. Senha

3718053000

6 - Dala Vatidade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

3718053000

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carteira

2337004

‘w ~Velidade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome:

LUCAS CANDIDO

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante

LUCIO RICIERI PEROTTI

116 - Conselho Profissional

6

N7 -Namero no Conselho

27706

g-UF | [19- Codigo CBO
41 225270

ﬁo - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento @ Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitacdo
1 13/06/2022

'3 - Indicagdo Clinica

24-Tabela 25 - Codige do Procedimento 26 - Descrigio

ados do Contratado Executante

27 - Q1.Solic.

28 - QLAutoriz.

[29 - Codigo na Operadora
76591569000130

W. Nome do Coniratado

BT~ Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

4 - Tipo de Consulla

B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) —Motivo de Encerramento do Alendimento
05 9
Dados da E ¢aolF dimentos e Exames Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pre 41-D 42-Qide 43Via  44-Tec 45 FatorRedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 13/06/2022 17:52:01 17:52:01 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 63.38 63.38
Identificagdo do(s) F I{is) Executante(s)
48-SeqRel.  49.Grau Parl. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimera no Conselha 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Dala de Reallzagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- T 3 TR 5 T 7- o 9 !
2 1 / 4 / 1 B ! / 8- i / 10 !
[58 - Ubsarvagoes 7 Jusicatve
b9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas @ Alugudis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal da Medicamentos (R$) 54 - Tolal da Gases Medicinais (R$) 165 - Tolal Geral (RS)
63.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63.38
m - Assinalura do Responadvel pela Aulorizacio 67 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel ﬂ.sﬁm_zw_r_d do Conlratado
CLAUDEMIRA. DataHora: 27/06/2022 14:41:52 Contal/Late: 2042119 Atendimento: 3718053 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2042119 11




. pe e oA BE SERVIG:) PROFISSIONAL j SERVIGO AUXILIA o L o

SR Seoocalers o DIAGNOSTICO E TERAPIA -SP/SADT - .0 - - - 00 2o Guiano Prestador uﬂmcmugcog

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Principal \«J.u l.aw .f mm\ C A=
£ ) BY=
000000 A — 05 MER3H6
4 - Data da Autorizagao _m - Senha . OB 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia >Ev..=no E_m Operadora L ) X
B _ | ¥ L 5 g o e -
"Dados do Bensficiario i z ; L . : G : ¢ : i
8- Nomero da Carteira - © e Teens - 9= <m__nhnn da ﬂm}:.u_ i 10-Nome - FERAA TG wn e S ] T +|11 - Carido Necional de Satde ] 12 ...»,m:&.:n_._.o alkN
2337004 . - . || om &:mmomm ﬁ LUCAS CANDIDO -~ “ it N
~Dados do Sclicitante i : TUEE ] Fonar SR A s s
13 - Cédigu na Operadora 14 - Nome de Conlratedn
76591569000130: . |IASSOCIACAO. IOm_u_dy_._PZ DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante R d % ) [16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho & -UF [19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI . i 6 . . 27706 41 225270
Dados da Solicitag&o / Procedimenta & Exames Soficitados ;
21-Carater Atendim. |22 - Data da Soliicitagdo 3 - Indicagao Clinica
1 13/06/2022

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimenito 25 - Descricdo . P - 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
Pg - Cédigo na Operadora - Nome do Confratado A7 - Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO , 15563
Dados do Atendimento :
=i .ﬁu - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ﬂ.m - Motivo de Encerramento do Afendimento
05 9
Dados da Execuglio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 3%-Tabela 40-Pr i ] 41-Descrigio . 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Tolal (R§)
1 13/06/2022 17:52:01 .17:52:01 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 63.38 63.38

Ideritifics ;8o do(s) Profisslonal{is) Execitante(s)

48-Seq.Ref. . 49-Grau Parl.. - 50 - Cédigo na operadora/CPF ' 51 - Nome do Profissicnai - . 7 e . S 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Caasclho 54-UF 55 - Cédigo CBO

b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3 o 5 Lo 7- roo . o N

2- ! ! 4- I ! 6 ! 1 B- / I 10- I I

=, searvacoes / Jushicaliva

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas @ Aluguéis (RS) - 1 - Total Materiais (RS) * - - :| B2 - Total de OPME (R$) 53 - Total de Medicameritos (R$) ; B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)
63.38 o 0.00 A 0.00 0. oo B 0.00 0.00 63.38
36 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo . B7 - Assii do Beneficiario ou Resy avel . 8 - Assinatura do Conlralado

Vﬁ T ﬁ.r anAb

& B (LR

FERNANDA. Data/Hora: 13/06/2022 17:52:15 - Conta/Lote: - 2042119 Atendimento: ‘3718053 . .-~ Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2042119 11




&, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 1

SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: LUCIO.PEROTTI
Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 13/06/2022 17:38
Prescrigdo.: SIEEES Data Prescri¢3o: 13/06/2022 17:38
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 6580
Atendimento iap Validade:

Paciente...: 220276 - LUCAS CANDIDO Nasc: 16/02/2011 11a 3m 27d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco:

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigco: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI

Acomodaggo.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... 5800 CONTUSAQO DO JOELHO Usuario: LUCIO.PEROTTI

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

Prescricao: I“Iil"lmll!mﬂ"ml"lmmm Material Loc. Anatémico Accession Number
Exames: Qtid. Pedido Data Coleta Cod. Fatur.
PR e, W = T e
Observagdo: rx joelho direito ap + p '

LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM 27706

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunoe: Lucas Candido
N da Carteirinha: 2.33.7004
Instituicdo: Colégio Adventista S3g José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 16/02/2011 Ne da Guia: 6580
Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade

13/06/2022 15:24:00  Quadra Aula de educacae fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

rauma (Ex.: bola bhateu no rosto, alunc jogou objeto

joelhao Direito
no outro)

Descricao

- 0 aluno estava em aula de educacio fisica quando caiu e bateu 0 joelho no chio aparentemente nao estava inchado mas
o aluno disse que estava com dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Vanessa {41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data
Danisle 13/06/2022
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

i ” G . y 107 Agua Verde, Curitiba {41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargadar Motta 0 ' .pR (41) 3310-1326
Observacées

Na sala de apoio fof feito compressa de gelo € o aluno aguardou a m3e.

Ass.:

!

» NOTA FISCAL E

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde [/ CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda JCliz da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parans - 80730-070
Telefone {41) 3240-2942 e (41) 9-0612-0824
assistenciamedica@c!inicaadventista'org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Daniele Novaes Torino . 1de ‘1

K \ AR Lo v

J

13/06/2022 15:37



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 2202786 Pedido: 1183552 Atend: 3718053

Paciente: LUCAS CANDIDO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI

Dt Pedido: 13/06/2022 17:52:00 Dt Imagem: 13/06/2022 17:35:15 Dt Laudo: 14/06/2022 15:11:11

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea 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 realizagdo dos exames.

) pr
¢ -

i o8 S, TN,
l

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador mq—mmahaﬁcc_@@

de Curitiba
1 - Regisiro ANS B - Nomera da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
10/06/2022 3715504000 3715504000
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carlsira 0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saude 12 - Alendimenio a RN
378060 30/12/2023 WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Opaeradora 14 - Nome do Confralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Namero no Conselho 18 -UF |[19 - Cddige CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA 6 44712 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitadas i :
R1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagdo 3 - Tndicagdo Clinica
1 10/06/2022
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Ql.Solic. 28 - OLAutoniz.
[Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Coniratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
= B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Lonsul
05 9
Dados da E ¢éo/ Procedi; s @ B Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Py 41-Descrig 42-Qde  43Via  d4-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 10/06/2022 11:45:13 11:45:13 22 40803120 RX - Mao ou qguirodactilo 001 1.00 61.37 61.37
Identificagiio do(s) Profi: I{is) Ex (s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - C6diga na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Mimara no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 1 3 / ! 5- ! I 7- ! ! % /
2 ! t 4- i f 6 / ! 8- I ! 10 '
BB~ Obsérvagoes / Justfcativa
Ped.Imagem.
59 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas & Aluguéls (R$) 1 - Tolal Materials (R$) B2 - Tolal de OPME (RS$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gasas Madicinais (R$) |65 - Total Geral (R$)
61.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.37]

|56 - Assinalura do Rosponsaval poia AULOAZaga0

67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

ﬁ - Assinatura do Conlralado

CLAUDEMIRA,

Data/Hora:  27/06/2022 14:38:51

Conta/Lote: 2040402 Atendimento: 3715504 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[

2040402




W\ cFL

ik, e e D it mc_> OE wmxSoo PROFISSINNAL / SERVIGO AUXILIAR DE ‘ . e SE
finica Acvendsta A 4 N : Y P > i ;
U TR .\%75 _rﬁv, £ _ 'DIAGNOSTICQ E TERAPIA - SP/SADT . 07 2.N° Guia no Prestador 3 715504000000
k&) kN
1- Registro ANS i3 - Numero da Guia Principal
000000 _ :
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 3 . . 6 - Data Validade da Senna 7- z,.._smn.,c da Guia Afribuido pela Operadora
Bados de Beneficiario 1 5 i 3 5
8 - Nimavo da Carteira : . 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde ) ._m..w_a:&am_.__ummz
378060. -30/1 N..No - | |WILLIAN Ocm._.><C ?Px_wOm> OI>§mm : _ e N ¢
Daros do Solicitante. o e L ; o . 3 T . (30 3
13- Qﬂ_un:monm_.mu_nqm |73~ Tiome n_an,oz—BE_c - - e

1+76591569C00130 mmOO_>P>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Noma do Profissional Solicitante E : [16 - Conselho Profissional | i7 -Numero no Conselho 18--UF |19 - Cadigo CBO

AVID BONINI VIEIRA O>_<=u>ZI> : . 6 44712 41 225270

| ‘Dados da Solicitagéio / Procedimento e Exames Solicitados
‘Bi-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Cllnica

1 10/06/2022

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigao - 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,

‘ﬂo - Assinatura do Profissional Salicitante

ados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 31 - Codigo CNES
76591569000130 - SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

=T ndimentol B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulta | 35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento

05 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigac . 2 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (R$)
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Willian Gustavo Barbosa Chambelane
M2 da Carteirinha: 3.7.8060
Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/02/2008 N2 da Guia: 6554

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/06/2022 09:56:00 Quadra Aula de educacio fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo {Ex.: bateu na parede,

carteira) 42 Dedo Mao Direita

Descricao

0O aluno ao defender a bola bateu ¢ dedo no chio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor £d. Fisica {41) 3051-8550
Professor Ed. Fisico {41) 3051-8550 .
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 10/06/2022

Local de atendimento

Qutro (Na&o Credénciado)

Chservacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado para o Hospital junto de seu responsavel,

Denis Allan Bueno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA 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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda jdlia 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: Denis Allan Bueng da Silva ldel 10/06/2022 10:07



HOSPITAL

| PEqUENO PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 152846 Pedido: 1182542 Atend: 3715504

Paciente: WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBELANE

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

Dt Pedido: 10/06/2022 11:45:00 Dt Imagem: 10/06/2022 11:21:02 Dt Laudo: 14/06/2022 13:47:35

RADIOGRAFIA DO 4 ° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Incidéncias: frente e perfil.

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

Partes moles sem alteragdes radiogréaficas.

*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 realizagio dos exames.
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




