I
#

Cifnica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador B@w.M@

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 1 |7 - Nemera da Guia Atribuido pela Operadara
18/09/2024 ﬁ 19870
[Dados do Bensficlédo ARSI e
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteim 89 - Nome Sacial
20592 03/09/2024
. ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO
Dados do Solicitante S SR T BT o T L ey S R 19 o § e B
13 - Codigo na Operadora ’| |14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

NILTON KIESEL FILHO

16 - Conselho Profissional { | 17 -Ndmero no Consetho 19 - Codigo CBO

Dados da Solicitagao / Procediment

6 8961 225124

ns Asslstenc!

Data da Salicitagao

{]23 - Indicag&o Clinica

21 - Carater do Atendimento 22-
2 03/09/2024
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento ou llem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Gtde. Salic. 28-Qtde. Aut.

Dados do ﬂn.aﬂm_n.no mka.nm.,uml.mg :

Nome

do Contratado

5B-Observagso ] Just

29 - Cadigo na Operadora {130 -
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento '| 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulla} } 35 - Motive de Encerramento do Alendimento 91 - Regime de atendimento 752 - Sande Ocupacional
04 9 1
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizado o N 5 B B B3E SRR
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procaedimento  41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 03/09/2024 14:55:00 14:55:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 84.08 84.08
dentificagtio do(s) Profisslonal(is) Executante(s) o : AR i
48 - Seq.Refl. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52- . 53 Ndmero no Canselho 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
1 1 ! 3 I ' 5 ! ! 7 ! ! 9 ! !
2- ! ! 4- ! / 6- 1 /! 8 1 !

59 - Total de Procedimenias (RS)

84.08

- Total da Taxas e Aluguéis (RS)
0.00

B4 - Total de Gases Madicinais (RS)

0.00

3 - Total de Medicamznios (RS)

0.00

(1 - Total de Maleriats (RS) 52 - Total de OPME (RS)

0.00 0.00

{55 - Tola! Garal (R§)

84.08

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

- Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

JESSYCA.LIMA DatafHora:

18/09/2024 10:19:36 ContallLote: 2452484 Atendimento: 4445476 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

68 - Assinatura do Conratedo
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0
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2 - N° Guia no m_qmm_maQNm mc.w
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Dadas do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome [11 - Cartao Nacional de Satide [12-Atendimento a RN
20592 ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Cantratado

59

NILTON KIESEL FILHO
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INILTON KIESEL FILHO
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17 -Numero no Conselho
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18- UF
41

19 - Cédigo CBO
225124

20 - Assinatura do _uwmmmczm_ Solicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagdo ‘uu - Tndicagao Clinica

2 03/09/2024
24 - Tabela 25 - Cadige do Procedimento 26 - Descrig@o 27 - Qtde. Salic. 28 - Qide. Aut, \ .ﬁp.ww, g 4 \\0
1 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 1 7. 0
%

Dados do Contratado Executante

29 - Cdadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
37:Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidenie cu Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
£
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario cu Responsavel

1- ! ! 3- i / 5- ! 1 7- ! ! o- ! i
2 ! / 4- i i 6- ! 1 8- 1 i 10- ) /
58 - Observagdes / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) - Tofal Taxas & Aluguéis (RE} 61 - Total Matarials (R$) 62 - Tolal ds OPME (R9) 63 - Total de Medicamentos (] 64 - Tolal de Gases Medicinals (R$)
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Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora:

03/09/2024 14:55:32

/ " Atendimento: 4445476

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




% - HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . Pagina: 14 / 1
- Bl querorninere. SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Uni. .de Emitido Por: NILTON.FILHO
- Relatorio de Solicitagdo de Exames Data: 03/09/2024 14:55
Prescricéo.: 6830915 Data Prescrigdo: 03/09/2024 14:54
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 20592
Atendimento: 4445476 Validade:
Paciente...: 325854 - ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO Nasc: 05/01/2016 8a 7m 29d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG
Conveénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 8961 NILTON KIESEL FILHO
Acomodac&o.: Leito:
Unid Intern:
Cid......... S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
NILTON.FILHO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

Prescrszo: | [1MNMNMINANE

Exames: i Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
03/09/2024
e NI UM, o2o1c02s

NILTON KIES\EL\E:IL
CRM 89%{1

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



X,
{ HOSPITAL

WA PEqUENO PRINCIPE

Prontuario: 325854 Pedido: 1921789 Atend: 4445476
Paciente:Arthur Pedroso Do Nascimento

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Nilton Kiesel Filho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:03/09/2024 Dt Imagem:03/09/2024 Dt Laudo:12/09/2024 09:06:29

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Incidéncias: anteroposterior (AP) e perfil (P).
Andlise:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiografico.

*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 realizago dos exames.

F.~%

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.962

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Pedroso do Nascimento v
N¢ da Carteirinha: 3.6.8954 -
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/01/2016 N2 da Guia: 19870

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local | Atividade

13/08/2024 09:25:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Labios, Cabecga

Descricao

0O aluno estava correndo durante o intervalo, préximo a mesa de pebolim, quando se chocou com outro colega e acabou
caindo. Houve ferimento no I&bio superior, além de uma batida na regiao da testa no lado direito, e um arranh&o no rosto
préximo ao olho direito,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Eduardo. (41) 3028-5441
Quem prestou primeiros socorros - Data

Monitora Kerolayne - 13/08/2024

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

Observacoes

0 aluno foi atendido na sala de apoio do colégio. Realizado limpeza com soro no local do ferimento do labio, e aplicacéo
de gelo na regido da cabeca.

Ass.:

Jagues Henrigue De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tipsy/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude CN-PJ: 15.116.763/0004-13 ’_,4 3

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ‘ ldel i 13/08/2024 09:43



