#

Clinica Adventista
de Curitibz

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

2 - N° Guia no Prestador NGM@N

1- Registro ANS P - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizecao 5- Senha 6 - Dala Vslidade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
18/09/2024 20362 20362
Dados do Bensficiério
8 - Numero da Carleira '9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartan Nacional de Sacde 12~ Alendimento s RN
!
20362 | 30/08/2024 ISABELLA VICENTE DE LIMA _ M
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | I7 -Namero no Canselho [18-UF |[19 - Cadigo CEQ PO - Assinatira do Profissionat Sclisitants
INILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitagéio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |2 - Dala da Solicitagao '3 - Indicagio Clinica
2 ] 27108/2024
24-Tabela  25-Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSoic, 28 - QL Auloniz,

iDados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora [0 - Nome do Confratado B - Cadigo orEs

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

il @Nio| B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla - Motive de Encerramento do Atendimenio
04 | 9 1
Dados da E ¢ao | Procedi s e Exames Realizados 3
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabefa 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  42-Via 44-Tec 45 Fator RedJAcresc 48-Valor Unitdrie (RE)  47-Valor Total (RS)
1 27/08/2024 13:17:00 13:17.00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 84.08 84.08
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conseiho Profissional. 53 - Namera no Consellio 94 - UF 65 - Cécigo CBO

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 / ! 3 i ! 5- i / 7 ! 1 9% !

2. / 1 4- ! i/ 6 L ! 8 t ! 10- !

1 - Tolal Materials (R$)

9 - Tolal Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)
84.08 0.00

B2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Total ¢e Medicamantos (RS)

0.00 0.00

B4 - Tolal de Gases Meaicingis (R$)

165 - Tolal Geral {RS)

0.00

84.08

|6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

687 - Assir do

IR

v ﬂ Assinalura do Contrelado

JESSYCA.LIMA Data/Hora:  18/09/2024 10:39:16

ContallLote: 2448459

Atendimento: 4438345

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IR

2448459

171




# GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

I - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.- N° Guia no Prestador23419 ‘
de Curitiba .
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
0
4 - Data da Aulorizagao — 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9- Validade da Carteira 10 - Nome [11 - Carldo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
20362 ISABELLA VICENTE DE LIMA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 NILTON KIESEL FILHO
Aa
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Canselho 18-UF |[18- Codigo CBO 20- >mm5mamvw% Proffs Solicitante
NILTON KIESEL FILHO 6 8961 4 225124 774
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados O \\.\ \
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicilagao 23 - Indicagao Clinica \ \ 3
2 27/08/2024 AN CF
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 1
Dados do Contratado Executante .
29 - Cdoigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - = 31- Cédige CNLS
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO . 15582,

Dados do Atendimento
[3Z-Tipo Atendimanto | [33- IndicagBo ae Acidente [Acidanle ou Doenca Reaclonada) . 34 - Tipo de Consultal {22 - Mofivo de Encerramenio do Alendimento

|

Dados da mxmn_._nmo.. Procedimentos @ Exames mmm=lnu.mom

36 - Dala 37-Hora Inicial ~ "28-Hora Finat 39-Tabela 40- Cedigo do Procedimentn 471 - Descricao 77 -Qide. 43-Via 4a-7es. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Uni@ro(RS) Z7-Valor Tolal(RG) -
L AN S/ S TN/ Y T R Sy - N B Y - [ | S T | | S Y I N PO ]| (S| A I O T Y T T | E_E R4 g
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S LML ML g g b | (1| [ (S I T I I O [ [ 1 R Y N ' Y N T O T T O N Y O A ¥ O I
Identificagio do(s) Profissional(is) E: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I | | I O N T T Y Y L1 S S T S T T T A A |
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3 ! ! 5 ! i 7- i 1 8- ! /
2 / ! 4- ! 1 6 ! 1 & i / 10- ! /
58 - Observagdes / Juslificativa
) \\
59 - Tolal Procedimentos (R§) 60 - Tolal Taxas e Alugueis (RS) 61- Total Materials (RS) 62 - Tolal %cmggf 3~ Total de Medicamentos () 64 - Total de Gases Medicinais (RS) [65 - Totl Geral (RS)
Lost—t - 0§ § 4 »n ¥ 3 I T I N O Y | N | TS SO (P _m;'_ S S Y T e N | S Y Y B | 1 __._.\“.;\m____ L ou
- Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao _ 7 - Assinator Bengfigiario ou Responsavel & 1
- \
AV
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 27/08/2024 13:17:38 Atendimento: 3438345 Canvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __E___ _: E_ __ “o

4438345




& HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ' Pagina: 1/ 1

peauriarainere. SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: NILTON.FILHO
Relatério de Solicitagéo de Exames Data: 27/08/2024 13:17
Prescrigdo.: 6815157 Data Prescrigao: 27/08/2024 13:16
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 20362
Atendimento: 4438345 Validade:
Paciente...: 233747 - ISABELLA VICENTE DE LIMA Nasc: 04/11/2009 14a 9m 23d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 8961 NILTON KIESEL FILHO
Acomodagao.: Leito:
Unid Intern:
Cid........- S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAG ESPECIFICADA Usuario:
NILTON.FILHO

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

Prescrcao: [ 1NN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
RA 27/08/2024
sonsereyy WM RN 220oc2

A\

" NILTOQN KIESEL FILHO
M 8961

ASSOCIACAQO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



e |-| SEPILTAL -

Prontuario: 233747 Pedido: 1917812 Atend: 4438345

Paciente:Isabella Vicente De Lima

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Nilton Kiesel Filho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:27/08/2024 Dt Imagem:27/08/2024 Dt Laudo:28/08/2024 09:20:02
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
radiag@o necessaria para a realizagdo dos exames.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.962

Pagina 1 de 1



 AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Vicente de Lima § w a
ADVENTIST MEDIZAL 25515

. N da Carteirinha: 3.357.327
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 04/11/2009 | Ne da Guia: 20362

Data da Ocorréncia  Horario  Local | Atividade
- Aula de outras matérias

27/08/2024 1 11:59:00  Sala de Aula

0 que aconteceu | Partes do corpo

' Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Cabeca

Descricdo

sem querer teve sua cabeca empurrada e acabou

Aluna estava brincando em sala de aula com as colegas quando
~ batendo na quina da janela.

Testemunha da ocorréncia ! Telefone

. Porofessor Wesley | (41) 3028-5450

Quem prestou primeiros socorros . Data

Monitora Larissa | 27/08/2024

' Local de atendimento | Endereco | N2 | Bairro ' Telefone

Lecs ST | e .
Hospital Pequeno Principe - Trauma 1 107 ; Agua Verde, | (41) 3310-1000
' de Cabeca | Rl Gesambergedor Mot ‘0 | Curitiba- PR - (41) 33101326

Observacdes

- Impacto acima da orelha esquerda com inchaco. Colocado gelo mas se queixa de muita dor no local. Entrado em contato
com a mée via telefone.

Ass.: - m_—d

Larissa Lima Silva

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:
https://sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Lariﬁéﬁ Lima Silva : 1de 1 27!08}20251205



