4C

@

Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e curtans DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 19932
[T~ Registro ANS - Nimero da Gula Principal
000000
4 - Data da Autorizegao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribudo pela Operadora
14/08/2024 19932 19932
Dados do Beneficiario
& - Nomero da Carteire 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
378027 _ 31/12/2024

GAEL BENICIO ANTUNES IGNACIO

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | [i7 -NGmero no Conseiho 8-UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANOEL PEDRO WASEM 6 47302 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedi e Exames Solicitad
1-Caréter Atendim. |22 - Data da Solicitagao 3 - Indicag&c Clinica
2 14/08/2024
24-Tabela  25- Cddigo do Pr 26 - Descriga 27 - QLSolic. 28 - OLAutoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= 1Pl I ! B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipe ONSUl ofive de Encerramentio do Ale
04 9 1
Dados da Execugdo / Pi imantos e Exames Realizado!
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 48-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 14/08/2024 20:11:00 20:11:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84
2 14/08/2024 20:11:.00 20:11:00 22 41001206 TC - Reconstrucao tridimensional de qualquer orgao ou estrutura - 001 1.00 231.47 231.47
ldentificagio do(s) Profissionalis) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Prolissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Nomero no Conselhio 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagda de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 ! ! 5 ! / 7 ! ] b !
2. ] ! 4- ! 1 6 i ! 8 ! I 10, !
[58 - Observagoes 7 Jusiifcativa
9 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Alugusis (R§) 1 - Total Malerials (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R$) |65 - Tolal Geral (RS)
940.31 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 940.31
j?..ﬂ:m?ﬁ do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assii do Beneficiario ou R | - Assinalura do Conlratado
_— . TGN ‘
JESSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:53:08 Conta/Lote: 2441383 Alendimento: 4425749 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2441383 1i1




) J> GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
i \.m = + @ _ | c_>%zomdno E TERAPIA - mEm>3 2-N° Guia no Prestador 4425749000000
1905 Y47  j46% /92
1~ Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha & - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Gula Afribuldo psla Operadora
14/08/2024 _. ATIVO ﬁ 23310

Dados do Beneficiario

8 - Numera da Carteira 8 - Validade da Carteira

378027 31/12/2024

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

GAEL BENICIO ANTUNES IGNACIO N

Dados do Solicitante

13 - Cddiga na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante

ANOEL PEDRO WASEM 6 47302 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e E icitados
p1-Cardter Atendim. | 2 - Data da Solicitagao p3 - Tndicagao Clinica

2 14/08/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigio 27 - QL. Solic. 28 - QL. Autoriz.

ados do Contratado Executante

P8 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
53 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada) [14 - Tipo de Consulta olivo de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
236-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qude 43-\ia 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 4B-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (R$)

1 14/08/2024 20:11:00 20:11:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84

Identificagdo do(s) Profissi is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Canselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! ! 5- T 1- / ! 9- ! !

2- ! £ 4 ! ! 6- ! f B- I i 10- / !

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gasas Medicinais (R$) 66 - Total Geral (R$)

708.84] 62.16 0.00 0.00 0.00 0.00 771.00

B6 - >mmim_c.3 do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinalura do Benaficidrio ou Responsavel [8 - Assinatura do Coniratado

(AT

JOELMA. Data/Hora: 14/08/2024 20:16:47 Conta/Lote: 2441383 Atendimento: 4425749 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2441383 11
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no _uqmmnmnanMMWH

1- Registro ANS - Niimero da Guia Principal
0
4 - Dala da Autorizagdo _m/.Umﬁ Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1- Cartdo Nacional de Saude 2-Atendimento a RN
378027 GAEL BENICIO ANTUNES IGNACIO _4 N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

59 MANOEL PEDRO WASEM
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18-UF |[19- Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MANOEL PEDRO WASEM 6 47302 41 225124

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao

_dﬂ Indicagao Clinica

_

2 14/08/2024 :
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtfe, Al T _
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conltratado 31- Cadigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
ﬁgj 33 -Indicagdo de Acldente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Mofiva de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e E Realizad
[36- Data 37-Hora Iniclal — 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 4Z-Qide. 43-Via 44-Tec, 4b-FalRedJAcresc 46-Valor Unitario{R$) 47-Valor Total(R3)
L m1 1 LBy g 11 I S O T Y I Y B | L1 I ) I I T L1 N [ Y N N Y O |
. A /Y 1 Y N Y ' G N N YT N I A | S W Y Y T L1 17 L1 1 I 1 N I T 11 N Y O O I |
LM 1o 111 11 [ N I T R Y I B T O N 0 N T Y S T O | I [ I N Y O ¥ I A
I N/ S/ S Ny Y Y O A | Y 1 T T I I Y | e L L1 I O T Y T
e S I /N Y | I | | T S A A O | T T Y O | LI I ¥ S (O S = N A T Y Y I |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49- Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L | I | A (0 Y ) IS U [ I T L1 1 [ A I I | 1 ]|
11 | (! (O WO O 1 N A T N Y T | . [ O I O |
(- i O O N T (5 | T T [ e N T Y T
=1 S N N (O O O O 1 1 T T T L1 | S [ TS S [

1- / !

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

3 ! ! 5 I ! 7- I !

2- / !

58 - Observagdes [ Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

{ S Y Y N N A | SO K| ) (S S S S R Nt ) f ([T O A T |

61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R§) = lolal de Medicamentos [R3) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

LWL d ey v 0o g

65 - Total Geral (R$)
I

L
B7 - AYsinalyra do idrio ou R

LTIV ,C.m_b Y T

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 14/08/2024 20:14:33 " () Atendimento: 4425749 Convénia: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4425749



B

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

[ - Nomero da Guia Principal

4425749000000

2 - N° Guia no Prestador L.A.Nm.ﬂm_.wcc&_uc@

4 - Data da Autorizagio

14/08/2024

5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

ATIVO

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

23310

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

378027

9 - Validade da Carleira

31/12/2024

10 - Nome

GAEL BENICIO ANTUNES IGNACIO

11 - Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

S

| Ro- >mw.mmﬁ_% o ProfssiorhAtitante

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
MANOEL PEDRO WASEM 6 47302 41 225124 e a b 10797
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados S
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 - Indicagao Clinica % i i iy
2 14/08/2024 .

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QtAulariz.

Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coentratado [31 - Cadigo CNES
_M 59 ﬂapZOm_. PEDRO WASEM 156563
Dados do Atendimento
B 0] B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | 55 - Motive de Encerramento do Atendimenta
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (RS} 47-Valor Total (RS)
1 14/08/2024 19:57:07 19:57:07 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3. [ 5 [ 7 1o L Lo
2- / ! 4- I ! 6- / 1 8- / i 10- I ]
‘Mm.c sarvacoes | Jusiificaliva
69 - Tolal Procadimentas (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R§$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

7 - Assinalura do mm.ﬁ:ﬂﬂﬂu ou Responsével
—_————
—

8 - Assinalura do Conlralado

JULIANA,

Data/Hora: 15/08/2024 01:04:09

S ———

Atendimento: 4425749 Convénio:

Conta/Lote: 2441383

MU

2441383

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Sc.
HOS2I1ITA L .
pequeno PRINCIPE
Prontudrio: 349949 Pedido: 1911927 - Atend: 4425749
Paciente:Gael Benicio Antunes Ignacio
Convénio: CLINICA Medico Solicitante:Manoel Pedro Wasem
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:14/08/2024 Dt Imagem:14/08/2024 Dt Laudo:16/08/2024 13:36:54

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
COM RECONSTRUGAO 3D

Indicagdo clinica: TCE.

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

Anélise:

Auséncia de lesGes expansivas, colegbes extra-axiais ou de calcificagdes patolégicas no encéfalo.

O sistema'ventricular tem morfologia, topografia e dimensées normais. 7 7

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

Impresséo:

Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade.

Achados adicionais: sinusopatia dos seios maxilares e esfenoidais.

*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 realizagédo dos exames.

. Dra. Mamina'Lur;ianElLi
CRM/FR: 51.881

Pagina 1 de 1
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pequeno PRINCIPE
Prontuario: 349949 Pedido: 1910811 Atend: 4425749
Paciente:Gael Benicio Antunes Ignacio
Convénio: CLINICA : Médico Solicitante:Manoel Pedro Wasem
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:14/08/2024 Dt Imagem:14/08/2024 Dt Laudo:16/08/2024 13:21:10

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Indicagio clinica: TCE.
Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegdo venosa de meio de contraste
iodado n3o-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrucbes multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais
VRT.
Analise:
Auséncia de lesdes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificacdes patologicas no encéfalo.
O: sistema veritrié_ular tem rﬁorfologia; toboéréfia e dimensdes normais.
Aspecto anatémi‘co das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do cerebelo.
Impresséo: |

Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade.

Achados adicionais: snnusopatia dos seios maxilares e esfenoidais.

*O Centro de Imagem segue o princnpio ALARA (as low as reasonably achlevable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagao necesséna
para a realizagédo dos exames.

Dra. Marina Lucianelli
CRAM/PR: 51.881

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gael Benicio Antunes tgnacio
ne da Carteirinhal 3.7.8027
instituicdo: Colégio Adventista Bogqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 11/12/2015 NE da Guia: 19932

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
14/08/2024 17:34:00 Sala de Auia Coral

O que aconteceu Partes do corpo
Sl;ﬁ:}isam dispositivo fixo (Ex.: hateu na parede, Cabeca

Descricéo

0 aluno estava na aula de Coral, quandeo fol senta na cadeira 0 colega puxou € ele caiu e bateu a cabega na cadeira.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Flavia Lemos {41) 3051-8550

Quem prestou primeires SOCOrros Data

Monitora Flavia Lemos 14/08/2024

Local de atendimento Endereco ne  Bairro Telefone
Hospital Pequena Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41} 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Mot 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326

Observacdes

Atendimento realizado pela monitora Flavia , fiz a Guia do Ama deixel ele com gelinho, encaminhei o aiuno até o
disciplinar pra toma as providencias.

Ass.: S\‘,WWC\E\KAZ& %‘c&x /\ NN

Flavia Eliza Kobai Lemos

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados; relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
- ush oy r/ama (para prestadores) ou E-mail: ~ - 1< iz i lemadventist
{ndo credenciados) com 05 seguintes dados:

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



