17,

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador M@ﬂ@@

4 - Data da Autorizagao

09/09/2024

ﬂ. Senha

20778

6 - Dala Validade da Senha

T - Némero da Guia Alibuido pela Operadora

20778

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carlaira

3302268

'8 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

ERICK BAZZANI OLSZEWSKI

11 - Carldo Nacions! de'Saloe

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante

MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conse'ho

14627

18 -UF
41

19 - Cédigo GBO

225124

20 - A

do Profissi

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Cardter Atendim.

{2 - Data da Solicitagao
2 08/09/2024

3 - Indicagao Clinica

24-Tabela 25 - Cédigo do Pro

Dados do Contratado Executante

26-D [

21 - GLSoke,

28 - QLAulonz,

29 - Cadigo na Operadara
76591569000130

0 - Nome do Cenlratado
Wmoo_‘ynupo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Codigo CNES |
15563

Dados do Atendimento

- imenio|

04

B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

- Tipe de Constlfa - Motive de Encerramento do Alendimentio
1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 09/09/2024

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

19:11:00 18:11:00 22

41001010

40-Procedimento

41-Doscrigio
TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

42-Qide  43-Via

001

44-Tec

1.00

45- Falor Red.iAcresc

708.84

46.Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal {RS)
708.84

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional,

§3 - Nimero no Conselho 54 -

UF

55 - Codigs CBO

1- ! 7

66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

3 /

2- / /

4 /

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 5-
1

P

58 - Observagoes / Justicativa

159 - Tolal Procedimentos (R$)

708.8

50 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

1 - Total Materiais (R$)

0.00

ﬁm - Total de OPME (RS)

0.00;

3 - Tolal de Medicamentos (RS)

0.00

B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS)

0.00

165 - Tatal Gerax (RE)

.am.@__

36 - Assinatura do Responsavel pela Auterizagio

57 - Assi do iario ou R

[38 - Assinalura do Canbratado

JESSYCA.LIMA DalafHora:

18/09/2024 10:48:53

Contal/Lote: 2455943

Atendimento: 4451462

Convénio:

(IEHRET ER IR G

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2455943

1i1




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador23072

i

3+ Nimero da G

B - Data Vaiia

Dados do Beneficiario

8 - Ndmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
3302268 ERICK BAZZANI OLSZEWSKI N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Qperadora 14 - Nome do Contratado
59 MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -NtGmero no Conselho 18- UF |19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
IMARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS 6 14627 41 225124 i _—
Dados da Solicitagao | Procedimento ¢ E Salialtad \
21-Caréler Atendim. |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica . T
2 09/09/2024 5
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut. _
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela lurcica ou orbitas 1

Dados do Contratado Executante

&
29 - Cadiga na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[32-Tipo Atendimento —uﬂ_ﬂ._nmmmo de Acidente (Acidenle ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Motive de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
[36- Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codiga do Procedimento 41 - Descrigao 47 - Qide. 43-Via 44-Tec, 45-Fal RedIACresc 46-Valor Unilano(RS) 47-Valor Total(R5)
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Identificagio do(s) Profissional(is) Executanta(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i 1 3 / 1 5- 1 i 7- ! ! 9 / !
2 i / 4- I ! 6- 1 i 8- 1 / 10- ! !

58 + Observagdes / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R§) - Tofal Taxas e Alugusis 61 - Tolal Materials (R§) 62 - Total de OPME (RS) 2L edicamentos (RS} 64 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)

___a_k____._a______ﬁ__:_____ﬁ_,__:__g________,__________:__“__A__:__

- Assinalura do kespansavel pela Aulorizagao B7 - Assin: do Benefigjario ou Responsavel

+ .
[N
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 09/09/2024 19:11:51 fl\d Afendimento: 4451462 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Assinalura do Contratado

. 4451462
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Clinica Adventista
de Curitiba

GHS | H G

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

TEEREN

1-Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

A

2 - N° Guia no Prestador N:QQ%

4 - Data da Aulorizagio

09/09/2024

5-Senha

20778

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

20778

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carleira

3302268

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

ERICK BAZZAN| OLSZEWSKI

Dados do Solicitante

12 - Atendimento a RN

N

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

[16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

14627

18 -UF
41

[i9 - Codigo CBO
225124

[0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim.

[22 - Data da Solicitagdo

2 09/09/2024

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela

Dados do Contratado Executante

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigio

27 - (t.Solic.

28 - QLAutoriz,

[29 - Cddigo na Operadora 30

76591569000130

- Nome do Contrafado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31~ Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=1l endimento

04

9

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬁu - Tipo de Consulia - Motivo de Encerramento do Alendimento
A

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 09/09/2024

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

19:11:00 19:11:00 22

41001010

40-Procedimento

41-Descrigdo

TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

42-Qide
001

43-Via

45- Falor Red./Acresc

1.00

44-Tec

46-Valor Unitario (RS)

708.84

47-Valor Tolal (R§)

708.84

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional,

53 - Niimero no Conselho

54-UF

55 - Cadigo CBO

1- ! 1

156 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

3- /

2- ! /

4- !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

!

!

10- !

7 servagaes / Juslilicaliva

9 - Total Procedimentos (R$)
708.84

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

62.16

1 - Total Materiais (RS)

0.00

B2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

165 - Tolal Geral (R$)

771.00

b6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

)

ou Responsavel

8 - Assinatura do Contratado

JOELMA.

Data/Hora: 09/09/2024 19:18:50

Conta/Lote: 2455943

[B7 - Assinatura do Bbni
R N

eficiri
C 3

Zm_._n::._m:&_ 4451462

Convénio:

(AR MI

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2455943




S0
[ HosriTad p
pequeno PRINCIPE
Prontuario: 585840 Pedido: 1924936 Atend: 4451462
Paciente:Erick Bazzani Olszewski
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria De Fatima Sampaio Santos
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:09/09/2024 Dt Imagem:09/09/2024 Dt Laudo:10/09/2024 16:59:55

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicagéo clinica: TCE.

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a inje¢do venosa de meio de coniraste
iodado n&o-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais
VRT.

Analise:

Auséncia de lesbes expansivas, colegdes exira-axiais ou de calcificagdes patoldgicas no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do cerebelo.

Impressdo:

Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade.

Achados adicionais: espessamento mucoso do seio maxilar direito.

*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 realizagdo dos exames.

N/

1 4 Y L

Dra. Marina Lucianalli
CRWM/PR: 51.881

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Erick Bazzani Olszewski
N2 da Carteirinha: 3.30.2268
Instituicdo: Escola Adventista Vistg Alegre - EIEF

Data de Nascimento; 07/02/2012 N2 da Guia: 20778
Data da Ocorréncia Hordric  Local
09/09/2024 12:41:00  Quadra

O que aconteceu

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

carteira) Cabega

Descrigdo

Erick se chocou com a parede na aula de educagio fisica. Bateu 3 cabega.

Testemunha da ocorréncia

Wictor

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequenc Principe - Trauma

de Cabeca Rua Desembargador Motta

Observacées

Foi aplicado gelo e a familia foi notificada

-~
/"-\’/ /"J /‘//,
o (L gy b

- _\'_._‘ —_é}‘__'_: b

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Telefone

41 3028-5400

N2 Bairro Telefone

107 Agua Verde,
0 Curitiba - PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

[ Paulo Henrique Batista Dias

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auterizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento @ Nota Fiscal para o link:
bitps:/sist ‘mas.esbaorg.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@r I;r;E{..\‘1:“‘&!‘.2::‘.1-.‘:.0;‘_' "
(n3o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asslstenciamedica@clinicaadventista.urg.hr { curitiba.clinicaadventista .org.br

Impresso por: Paulo Henrique Batista Dias ldel

8/09/2024 11:43
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Erick Bazzani Olszewski
Ne da Carteirinha: 3.30.2268
Instituicao: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 07/02/2012 N2 da Guia: 20778

Data da Ocorréncia Horario Local

09/09/2024 11:41:00  Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo
Chcqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca
carteira)

Descricao

Erick se chocou com a parede na aula de educacao fisica. Bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia

Wictor

Local de atendimento _ Endereco N2
Hospital Pequeno Principe - Trauma Rua Desembargador Motta 107
de Cabeca 0
Observacoes

Foi aplicado gelo e a familia foi notificada

Ass.:

Atividade

Aula de educacao fisica

Bairro

Agua Verde,
Curitiba - PR

Telefone

41 3028-5400

Telefone

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:

4 (para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os segu:ntes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Paulo Henrique Batista Dias ldel

9/09/2024 11:43



