Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e Curn DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 20214
1 - Regislro ANS B3 - Nomera da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacdo 5- Senha © - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
30/08/2024 20214 20214
Dades do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira |9~ Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
2326517 31/12/2024 DAVI MEDEIROS ESTEVEZ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Convalado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome da Profissional Solicitante 6 - Canselho Profissienal | [17 -Numero no Conselho n8-UF [[19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedi to e E Solicitados
P21-Carater Atendim, |22 - Data da Solicitagdo 3 - Tndicagdo Clinica
2 30/08/2024
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz.
Dados da Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Confratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- A3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéo ! Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-0ide  43Via  44-Tec  45.Fator Red./Acresc  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 22/08/2024 17:31:00 17:31:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 73.28 73.28
2 22/08/2024 17:31:00 17:31:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 69.96 69.96
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl, 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Consetho 54 -UF 55 - Codiga CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Baneficiario ou Responsavel
1 It 3 .t 5- Lo 7- o s /
2 ! 1 4- I 1 8- I I 8- ! ! 10- !
. B9 - Total Procedimentos (R$) KD - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1- Tolal Materiais (R$) 2 - Tola! de OPME (R5) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Madicinais (RS) {65 - Total Geral (R$)
143.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 143.24

ﬂ - Assinalura do Rasponsavel pala Aulornizecio

57 - Assinolura do Bencficiario ou Responsavel

56 - Assinalura do Contralado

TALITA.

Data/Hora:

30/08/2024 16:18:37

ContalLole: 2445957

Atendimenlo: 4434112

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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o_ziwm,m " GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i 13175989
de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 13175988

4 - Data da Aularizagao

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2326517

9 - Validade da Carleira

22/08/2024

10 - Nome

DAVI MEDEIROS ESTEVEZ

11 - Cartdo Nacional de Salde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 23 - Tndicagao Clinica
2 22/08/2024

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic, 28 - Ql Autariz,
Eem do Contratado Executante
P29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES

59 ﬂ.cn_o RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
= T B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 7~ Tipo de Consulta | [35 - Molivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1 ﬂ
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (R§) 47-Valor Total (R$)
1 22/08/2024 16:51:10 16:51:10 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 56 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével
1- It 3 T 5- (A 7- 1 & r
2- ! t 4- ! I 6- ! ! 8- I 10- !

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéls (R$)

1 - Tolal Materiais (R$)

62 - Tolal de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

54 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

165 - Total Geral (RS}

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

A

B7 - Assindlura do Beneficiario ou Responsavel

2

8 - Assinalura do Conlratado

RITA.LIMA

Data/Hora: 22/08/2024 16:52:17

ContallLote: 2445947

—

Atendimento: 4434099

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2445947




#

Clinica Adventista
de Curitiba

7- Registro ANS

0

ﬂ ~ Numero da Gula Principal

-

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

- N° Guia no vEmnunoqNuqu

4 - Dala da Autorizagio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficirio
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome [11 - Cariao Naclonal de Satde [iz-Atendimento a RN
2326517 DAVI MEDEIROS ESTEVEZ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadara 14 - Nome do Coniratado
59 IANGEL ANTONIO MORILO RIVERO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Nimero no Conselha 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
IANGEL ANTONIO MORILO RIVERO 6 38250 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 22/08/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde, Solic. 28 - Qtde, Aut.
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tomozelo) 1
2 22 40804097 RX - Pa ou pododactilo 1

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

28 - Codigo na Operadora
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do At
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _mm ~Molivo de Encerramenta do Alendimento
Dados da géo [ Pi limentos e E Realizad!
-Data 37-Hora Inicial _ 36-Hora Final _ 39-1abela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec., 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R3)
SO I N N Y T TN [y M B S D [y B T PRI T T TN Y TN Y P ¥ N By O I B e (N Y Y |
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Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
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[ Ly 1 PR N T T T R O P e O M T O M O B I e e
(I .| N N N 1 S O O O S __L______,_______L_.I._l_rrlr_liﬁl_.l_
56 - Data de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 1 3 ! ! 5- 1 ! 7- ! ! S 1 i
2- / ! 4 ! ! 6- 1 1 8- I i 10- i !
58 - Observagbes / Juslificativa
[59 - Tolal Procedimentos (RS) 61 - Tolal Malerials (RS5) 62 - Total de OPME (R$) 10 icamarntos 64 - Total de Gases Madicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
| - 14 1 i [ 1 { I ! N A | L 1] [ - L 1 1 1 1 I | I R [ 1 Ll 1 T
\— mgmn:&n»ga:mﬁgw&’i Einatura do Lonl _
Impresso por: >nmwwo_u@w A Data/Hora: 22/08/2024 17:31:21 Atendimento: 4434112 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____5_ _____ =_=__==E=___=_=_
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{hoseizan

; pe.queno pmuapz
- Prontudrio: 278886 " Pedido: 1915509 o Atend: 4434112

Paciente:Davi Medewos Estevez
Convénio: CLINICA « Médico Solicitante:Angel Antonio Morilo Rlvero

ADVENTISTA DE CURITIBA

~ EMPRESARIAL : | ; ,
Dt Pedido:22/-08l2_0_24_ ot e, Dtlmagem:22/08:'2024' | Dt L_audo_:27f08/2024 12:35:04 .

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO E PE DIREITOS

_ Exame reahzado em eqmpamento de Radlologla Digltal em AP Pe Obl

- Estrutura ossea normal

Rela(;oes artlculares mantldas |

- *O Centro de 1magc—:m segue 0 pnnmplo ALARA (as Iow as reasonably achlevable raduatlon dose) que utlllza a menor dose de £ A

radiagao necessé.na paraa reahzagao dos exames.

i Dr Harca ﬁumnm!!lmladelh
* CRMJPR. 1&.‘1’“2

‘Paginaldel -



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Medeiros Estevez
N2 da Carteirinha: 2.32.6517
instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 22/01/2015 N2 da Guia: 20214

Data da Ocorréncia Hordrie Local Atividade

22/08/2024 15:43:00 Ginéasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricao

0O aluno estava jegando futebol na aula de educagéo fisica e acabou recendo um chogue no pé direito, onde um
amiguinho acertou ele com um chute.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tatiane da Silva (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Janete 22/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observagoes

O aluno esta sentindo muita dor no pé.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
corn codlgos e valnres discriminados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nnta Flsca] para o lmk
: . (para prestadores) ou E-mail: : renciame icaa
(nao credenciados) com os segulntes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leonardo de Assis Rosa ldel 22/08/2024 15:45
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Medeiros Estevez
N2 :fa Carteirinha: 2.32.6517
Instituigdo: Colégio Adventista Alte Bogueirio - EIEFM

Data de Nascimento: 22/01/2015

Data da Ocorréncia Hordrio  Local
22/08/2024 15:43:00  Gindsio
0 que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois ajunas)

Descricao

0 alune estava jo £ 30
joganda futebol na aula de educacia fisica e acahou recende um chogue no pé direita, onde um

amiguinhe acertou ele com um chute.

Testemunha da ocorréncia

Tatiane da Silva

Quem prestou primeiros sacorros

Janete

Local de atendimento Endareco
Hospital Peguenc principe - TBUMA  pus pesembargador Motta
de Cabega

Observagdes

0 aluno esta sentindo muita dof o pe. 4
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