W%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador NNQWQ

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora
11/10/2024 22087 22087
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carteira :9- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
2117633 ﬁ 31/12/2024 ‘v BENJAMIN CAVILHA SCUPINO N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Oparadora

14 - Nome do Conltralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -NGUmero no Censelho 18-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
T.omaﬁ Atendim. - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
2 11/10/2024

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - Qt.Solic. 28 - QlAuloriz,
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= - Indicagéio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consu
04 9 1
Dados da Execugdo/ P din e E: Realizad
36-Data 37-Hora Iniciaf 38-Hora Final 39-Tabela 40-F 41-Di 42-Qide  43Via  44-Tec  45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)

1 11/10/2024 15:24:00 15:24:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 84.08 84.08

Identificacio do(s) Profi: I{is) Exec (s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namaro no Conselho 54 -UF 56 - Codigo CBO
6 - Data de RealizagBo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou R p |
1- T 3 VR 5 1o 7- T 9 L
2 1 ! 4. I ! 6 ! ! 8- ' ! 10- i [

_mm.dgmﬁu Justifcativa

9 - Total Procadimentos (R$) - Total Texas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total da OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) 34 - Tolal de Gases Madicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
ﬂ 84.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 84.08
|6 - Assinalura do Responsave! pola Aulonzagdo ﬂ% A do B o ou Resp 1 ﬂ - Assinatura do Conratado

TALITA, Data/Hora: 20/10/2024 10:49:45 Conta/lote: 2472605  Atendimento: 4483152 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2472605 171
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Ciinica Advenlista
de Curitiva ... . au

1- Registro ANS B - Nomero da Guia Principal

- -~--000000

22087

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

2 - N° Guia no Prestador NNQ@Q .

4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha

11/10/2024

22087

6 -« Data Vafidatle da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pe’a Operadora

22087

Dados do Beneficiério

12 - Atendimento a RN

8- Nimero da Carteira .ﬁ. Validade da Carteira

2117633

31/12/2024

10 - Nome

BENJAMIN CAVILHA SCUPINO

'[11 - Cartéo Nacional de Saude

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

GABRIELLE. Data/Hora:  11/10/2024 19:48:47 Contallote: 2472605

Atendimento: 4483152

2472605

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Nomero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO [0 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
p1-Caréter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 11/10/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Execut
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado 31 - Codigo CNES
59 MARISTELA GOMES GONCALVES 16563
Dados do Atendimento
=Tipo fMEMI0] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) 4 - Tipo de Consulta] 55~ Mollvo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da E gdo / Procedi tos e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procaedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (RS) ..‘w
%
1 11/10/2024 15:17:04 15:17:04 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq,Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho _ 54= :_n:. 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. P 3 1o 5- o 7- T -3 It
2- 1 / 4 ! ! 6- i I 8- ! ! 10- ! 1
B rval UsTTicativa
59 - Tolal Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (R$) 1 - Tolal Materiais (R§) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RF) B4 - Tolal de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (R$)
ﬂm - Assinalura do Responsavel pela Aulonizagao ﬁu - Assinalura do Beneficiaric ou Responsavel - Assinatura do Conlralado
Pl \J.../uy
i g [T
g I
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1A




Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B - Namero da Guia Principal

0

2 - N° Guia no _u:mm_mno_.wak—.w

4 - Data da Aulorizagdo 6- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficlério ]

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome [t1 - Cartdo Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
2117633 BENJAMIN CAVILHA SCUPINO N

Dados do Solicitante

e

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

[,

59 MARISTELA GOMES GONCALVES
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -NGmero no Conselho 18 -UF [|19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Py tante
ARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 nm%,
Dados da Solicitagio / P dimento e Ex Solicitad
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag@o Clinica
2 11/10/2024
24 - Tabela 25 - Cédige do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. [
1 22 40801020 RX - Cranlo - 3 incidencias 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendi
[32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagac de Acidente (Acidenle ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta 735 - Motivo de Encerramenta do Alendimento
w.nn_nu da Execugfo / Procedimentos e Exames Realizados
76 - Dala 37-Hora Imicial _ 38-Hora Final J9-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 -Qide. 43-Via 44-Tec, 4o>-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47~Valor Tolal(R¥)
L " 11 I N Sy O O T L1 111 I N T S [y | W1 N A N N Y N O Oy |
- W N I /N S B N Y Ny B | [ I I I N Y [ RS Y I Y I Sy I [ Y N S |
T N TN T '/ N T T T O Ll 11 T Y Lt 111 N Y S s Y Y I T T T N S Ay [ T
I N NN NN T NN N [ N N Y I | I O Y | I Y T (O | L1 R T T T N [ S N [
L= N [N N '/ Nl O Y Y | F I | { A R S S5 O o P51 O | 1 L [ R A N N NN Y T T N N [ M
Identificagao dols) Profissional(is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissicnal 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L1 1 L1 1 AN T T T Y A O T | N S T TN JNNN NN AN N NN (N N N N Y S oy Y I |
L1 1 N TN T N Y N N N Y | L1 1 (AN N T N N TN T N T N T S I [ O [ |
L1 L1 PN T TN N A Y | Lt 1 RS S TN T Y TN O M T N T [ e ey I
L1 I — T N Y Y Y O O [ M (W T T T T T T S sy S S P
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- ! 1 3 I ! 5. / ! 7- 1 ! 9 / I
2 i 1 4- I ! 6- ! ! 8- ! ! 10 i !

58 - Observacbes | Justincatva

] 59 - Total Procedimentos (R$) - Tofal Taxas e Aluguais

S N N N S RN S 1 S | et 1t 1 1 & |

11

‘ﬂ. Tolal Matoniars (RS) G j.m_ de OPME (RS) - 1ol
L 1 L L 1 ] | 1 d ] L 1 1 1 1 1 Il 1 I L 1 1
FlL |

- Assinalura do Responsavel |a Aularizagao

W\.Wm_snaa Bel

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora:

11/10/2024 15:25:04

ndimento: 4483152

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

483152
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% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . Pagina: 1 /| 14 :
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Sieriorminre. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: MARISTELA.GONCALVE
Relatdrio de Solicitagdo de Exames Data: 11/10/2024 15:25

Prescrigdo.: 6917911 Data Prescrig@o: 11/10/2024 15:23

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2117633

Atendimento: 4483152 Validade:

Paciente.... 338747 - BENJAMIN CAVILHA SCUPINO Nasc: 01/04/2015 9a 6m 11d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 10518 MARISTELA GOMES GONCALVES

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
MARISTELA.GONCALVES

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

Prescriszo: | IIENANANAN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
11/10/2024
e I || ] 11 TN ozo1oczs

BRETTON

it
. ‘s\.\

=
MARISTELA GO GONCALVES

CRM 10518

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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£ Pequeno PRINCIPE
Prontuario: 338747 Pedido: 1943102 Atend: 4483152
Paciente:Benjamin Cavilha Scupino
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maristela Gomes Goncalves
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:11/10/2024 Dt Imagem:11/10/2024 Dt Laudo:14/10/2024 11:15:05
RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiogréfico.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessadria para a realizagédo dos exames,

Faor
<f

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.962

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Cavilha Scupino V a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.7633 ABVENTIST SISTANGE
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEEM

Data de Nascimento: 01/04/2015 N2 da Guia: 22087
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/10/2024 12:46:00  Pétio Atividades esportivas fora de aula
O gue aconteceu Partes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) Cabega
~ Descricao

O aluno estava brincando com a bola, junto com os colegas, quando ao tentar pegar a bola, escorregou e bateu a cabeca
no chao, levantou-se chorando com muita dor e um pouco zonzo, criando um galo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Isaura 7 (41) 3225-1920
Quem presto-u primeirés socorros Dai:a

Isaura 7 | | 7 7 11/10-[2024

L;cal de atendimento Endérego - NE- Balrro 7 Telefone
(B P Ty e 307 Agwee (e ssioion
Observacédes

0 aluno foi atendido pela monitora, onde imediatamente colocou gelo no local, foi encaminhado para a coordenacdo,
onde foi avaliado e feito o contato com o pai do aluno.

Ass.;

Tiago Rocha de Oliveira

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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso porﬁ-Tiééo Rocha de Oliveira ldel o 11/10/2024 12:59



