%

Clinica Aoventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guis Principal

2 - N° Guia no Prestador NN@.&W

4 - Dala da Aulorizagao

30/10/2024

6 - Senha

22669

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Gula Alribuldo pefa Operadora

22669

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

2782484

9 - Validade da Careira

30/10/2024

10 - Nome

HELLOARA SZWED

11 - Carido Nacional de Saude

112 - Atendimento a RN

! N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Opaeradora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

116 - Nome do Profissional Solicitante

AMANDA JOEKEL KASSEM

116 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

37106

8-UF
41

19 - Godigo CBO
225136

R0 - Assinalura do Profissional Sclicitante

21-Carater Atendim.

2

[22 - Data da Solicitagao

30/10/2024

Dados da Solicitagao [ Procedimento e Exames Solicitados

ﬂw E m:m_omﬂa Clinica

24 -Tabela 25 - Cddigo do Pracedimento

ados do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz.

29 . Cadigo na Operadora
76591569000130

- Nome do Contralado

0
ﬂmmOOSOPO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1~ Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

[34 - Tipo de Consulla

A

_u.mﬂﬂmg\o de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 30/10/2024

37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela
16:55:00 16:55:00 22

40-Procedimenta

41001010

41-Descrigho
TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

42 - Olde
001

43-Via

44-Tec  45- Falor Red fAcresc

1.00

46-Valor Unitario (RS)

47-Valor Total (RS)

708.84 708.84

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

48 - Saq.Ref. 49 - Grau Parl.

50 - Cadigo na operadoralCPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Nomero no Conselho

54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ! # 3 1 ! 5 / 7 7- i i
2- ! ! 4- / ! 6 ! i} 8- ! 1 10- ! !
[B6H - Observagoes / Justicaliva
B9 - Total Procedimentos {R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total da OPME (RS) 63 - Tatal de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)
708.84 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 708.84

b6 - Assinatura do Responsave! pela Aulorizagao

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

- Assinatura do Contralado

TALITA. Data/Hora:

14/11/2024 17:23:32

Conta/lLote: 2482057

Atendimenlo: 4500812

Convénio:

| (I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2482057

Il

11




u

ca Adventsia

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no 13m5no_.NMQQO

des Curitiba
1- Regislra ANS B - Nomero da Guia Principal
.
0
4 - Data da Auterizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12-Atendimento a RN
2782484 HELLOARA SZWED N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratado

AMANDA JOEKEL KASSEM

15 - Nome do Profissional Solicitante

IAMANDA JOEKEL KASSEM

17 -Numero no Conselho

37106

16 - Conselho Profissional

6

18 - UF
41

19 - Codigo CBO

225136

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. ||22 - Data da Solicitagdo

23 - Indicagao Clinica

2 30/10/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descri¢do 27 - Qtde. Salic. 28 - Qide. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1

Dados do Contratado Executante

23 - Cadigo na Operadera

30 - Nome do Can'ratado

ASSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Cédigo CNES
15585 i

{lados do Atendimento

[2377%pc Alendimento
|

33 - Indicagac de Acidenta (ASdan s ou Daenga Reacionada)

34 - Tipo de Gonsuliz

_.mm..JER_.B dz Encerramento de Alendimento

Dados da Sxecugio [ Procedimentos e Exames Raalizados

FE-Del 37-Hora Inicial | 38-Hora Final | 29-1abela 40 - Codige do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qfde. 43-Via d4-Tec. +5-Fat Red/Acresc 45-Valor Unitario(R§)
L CL A ] | I Y S N Yy N Y | S I at=]—d 4 [l l=1 | L | T Y Y N T Y Y N Y N NS Y 1 IO I |
s N | I S O Y - Y Y (O [ O 111 O | I Y [ T | L L1l U I N T Y A T O Y S O Y T |
N N /Y S /O N Y N Y [ S A I L1 O N I o | L1 | L1 N N A P T A O O Y S S A W s o
I R T /| o e S N ] 1 Y o N T A Y Y | Ly - | | IR W [ I O S W Y | O A O 1 I L
5 N I I A [ T A A [ A A O N [ o e o I | TN A T N T (O T T MRS F UMY [y O N A N Y [y A |
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
—1 11 N [N N N O O () [ [ Y [ | 1 1 T T N T [ A T O | [ A T T TR A T B Y |
1 l | | | 1 | S [ N (S [ EO [T (O (R (e e e o S| L | | I N S Y | | | 1 A A N I N N N |
[ - R R A N N A N Y B IO L1 I I Y (O N O P
| ez i) N N O N A Y Lk R T YT O T Y [ P N iy S Y o |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ’ 3. ! 7 5 ! i 7- 1 # 9 ! !
2- / i 4 1 ! 6- ! i 8 i / 10- I !
58 - Observagbes [ Justificativa
58 - Tolal Procedimentos (RS} 61 - Total Materials (RS} 62 - Total de OPME (R$) - Total e Medicamentos 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
FIN T Y Y N N A N I N [FI - N TN N N TG B o ey el e gy | IS (NS U S S (RS R ) | GO S S A S T R | S T N N [N NN A YL St | N PO 0 MO A A T M M T T |

ﬂm = Assinatura do Responsavel pela Aulorizag3e

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora:

30/10/2024 16:55:39

UMM

Il

4500812




2, HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE 2 LV Pagina: 1/ 1
G rigisiornivars. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Ve, Y Emitido Por: AMANDA KASSEM
Relatério de Solicitagao de Exames i '?WJ Data: 30/10/2024  16:55

Prescrig3o.: 6961617 Data Prescrigdo: 30/10/2024 18:54 -

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2722464
Atendimento: 4500812 Validade: 2
Paciente...: 377713 - HELLOARA SZWED Nasc: 09/04/2016 8a €m 22d (<

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificag2o de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Service: PERIATRIA

Prestador..: 37106 AMANDA JOEKEL KASSEM

Acomodagéo.: Leito:

Unid Intern: .

Cid......... S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
AMANDA.KASSEM

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nzo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

erescriczo: [N

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta- Material Loc. Anatdémico Accession Number Cod. Fatur.

TOMOGRAFIA DE 1 30/10/2024

T MR ==
Observagao: paciente coni frauing em ;egiéo frontal ha aproximadamente 30 minutos,

apresentando senoléncia apds ocorrido (contusdgwcontra face de outro
- colega na escola).
TSHD =G LQT\
S

R |
MRS N & SostSss

Ve ;:.‘K I’\A'.
,\_:nmaesl\ -\ AMANDA JOEKEL KASSEM
CRM 37106

ASSOCIACAQ DE PROTECAQO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



=8
Sc

b

QuUENO PRINCIPE

Mo

Prontudrio: 377713 Pedido: 1953355 Atend: 4500812

Paciente:Helloara Szwed
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Amanda Joekel Kassem

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL
Dt Pedido:30/10/2024 Dt Imagem:30/10/2024 Dt Laudo:05/11/2024 16:12:27

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicagdo clinica: TCE.

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegdo venosa de meio de contraste
iodado nao-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrucdes multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais

VRT.

Analise:

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

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

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

Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade.

Achados adicionais: espessamento mucoso dos seios paranasais, notadamente do seio maxilar direito.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagio necessaria
para a realizagdo dos exames.

l

Dra. Marina Lucianelli
CRM/PR: 51.B81

Pégina 1 de |



AUTOR!ZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helloara Szwed
N da Carteirinha: 2.78.2484
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 09/04/2016 Ne da Guia: 22669

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/10/2024 15:24:00  Parguinho Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricao

A aluna estava brincando no recreio, correndo, quando trombou com outro aluno, se chocaram de cabega. Ela fo ia que
sentiu mais, chegou aqui chorando; mas ja esta recomposta, mas ainda sente dor. Ela tem oito anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Caio (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Caio 30/10/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 = Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

A mae da aluna foi avisada. A aluna recebeu gelo no local. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado.

Ingo Iwankiw

CoordenadorDiscipm/”* "
Ass.: \

Aline Almeida Bittencourt Matte Gongalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
o lsictemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam aclinicaadventista.o!
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

ACHNMLAAUVREITLIDAE 2 W
"t

Impresso por: Aline Almeida Bittencourt

Matte Gancalves ldel 30/10/2024 15:42



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helloara Szwed
N2 da Carteirinha: 2,78.2484
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 09/04/2016 N2 da Guia: 22669

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/10/2024 15:24:00  Parquinho Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricdo

A aluna estava brincando no recreio, correndo, quando trombou com outro aluno, se chocaram de cabeca. Ela fo ia que
sentiu mais, chegou aqui chorando; mas ja esta recomposta, mas ainda sente dor. Ela tem oito anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Caio (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Caio 30/10/2024

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
Observacdes

A mde da aluna foi avisada. A aluna recebeu gelo no local. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado.

Ingo Iwankiw

Coordenador Discipainaf///—" -

Aline Almeida Bittencourt Matte Gongalves

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e vaiures dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota F:scal para o Imk
hitps:/sistemas.usb,org.br 2 {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventis! i
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Almeida Bittencourt

Matte Goncalves ldel 30/10/2024 15:42



