7

e GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
" de Curitiba U_>QZOM._._OO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador NNH QC
ﬁ.’xaﬁ_a ANS - NOmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuico pela Operadora
17/10/2024 » 22170 22170
Dados do Beneficisrio
8- Namero da Carleira '9-Validade da Cartera 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2325983 17/10/2024 L SABELLI CRISTINA BORGES §>moc@ N
Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

6 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 8-UF 19 - Cddigo CBO - Assinatura do Profissional Sclicitante
ARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dades da Solicitagio / Procedi eE Solicitados
R1-Cardter Atendim, - Data da Solicitagio - Indicagdo Clinica
2 17/10/2024 _anﬂ
24-Tabela  25- Cédigo do P i 26 - Descrig 27 - QLSclic, 28 - QL Auloriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES
ﬁ 765915690001 ummwm00~>n>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563 |
Dados do Atendimento

d - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consu
04 9 1

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qde  43-Via  44-Tec  45- Fator Red./Acresc 4B-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 17/10/2024  14:40:00 14:40:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84
Identificagdo dofs) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 48 - Grau Parl, 50 - Cedigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadiga CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 P 3. P 5. ro 7 rod § L
2. / ! 4. { ! 6- / 7 8 ! i 10- ! !
AGoes cativa
b9 - Total Procedimentos (R§) - Tota! Taxas e Aluguéis (R$) 1- Tolal Materials (R$) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R§) B4 - Total de Gases Madicinais (RS) 5 - Total Geral (R$)
708.84 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 708.84
j.?&_:u_ﬁn do Responsavel pla Aulorizagho jpww_:ﬂca do Benoficidrio ou Responsavel — W - Assinalura do Contratado
TALITA. Data/Mora: 20/10/2024 15:28:43 Contallote: 2475480 Atendimento: 4488571 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 171




g_,_amm,_é : GUIA DE mmm<_no PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR cm
AR i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT. | I 2N Guia no Prestador, 22170

dzmn_m_:.:pZm .Zoamaa_mmsmmisnﬁm_
* 000000 _ 22170 _ :
5-8enha - 7 s e B T '] |6 - Dala Validade da Senha
17/10/2024 22170 L L
Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Cartelra 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Naclonal de Satde
_‘ 2325983 L 17/10/2024 ‘_ j>mm_r_._ CRISTINA BORGES MARQUES h 7

Dados do Solicitante

4 - Data da Autorizagao 7 - Ndmero da'Guia Atribuido pela Operadora

22170

12 - Atendimento a RN

N

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
- Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
_<_>m_m...ﬂm_.> GOMES GONCALVES [‘:’ 6 _’ 10518 41 _‘ 225124 ﬂ L

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagio 3 - Tndicagao Clinica
2 17/10/2024 ﬁ

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - DescrigSio 27 - Qt.Solic. 28 - QlAuloriz,

ados do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora
59

Dados do Atendimento

- 1IPO Aendimento) 63 - Tndicagao de Acidents (Acidents ou Doenga Relacionada) % - Tipo de Cansilta | 55 - Motivo 6e Encerramenta do Alendimanto
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

1 - Cédigo CNES

ARISTELA GOMES GONCALVES 15563

0 - Nome do Conltratado Q

mm._umﬁ 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-Descriga 42-Qida  43-Via 44-Tec  45- Fator Red,/Acresc 46-Valor c:__mqanmmy 47 <u_.n4 Total (R§)
1 17/10/2024 14:19:57 14:19:57 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 X

Identificagdo do(s) Profissi I(is) E: (s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

s - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- ’ i 3 ! !
4- ! !

T - Total Procedimentos (RS) Ma - Tolal Taxas e Alugusis (R$) ﬁd - Total Materiais (R$) ﬁm Total de OPME (R$) ﬁm - Total de Medicamentos (R$) WLD_N_ de Gases Medicinais (RS) 5 - Tolal Geral (RS}
6 - Assinalura do Responsavel Ppela Autorizagao 7 - Assinalura do mm:mwn_wg ou Jmmuo:m»‘ﬂ 8 - Assinalura do Conlralada
e
\M\.\“ﬂ\.\‘. = \
~ 2 - |

GABRIELLE. Data/Hora: 17/10/2024 20:21:31 Contallote: 2475480 Em:n__amaoa 4488571 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____________—_%_W_E______:__:___ﬁ 141

2- I /




Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regisiro ANS

0

ﬂ —Numero da Guia Principal

|

2 - N° Guia no vqmm#mnENuWWH

A -

Data da Autorizago

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

|

Dados do Beneficlario

8 - Namero da Carteira

2325983
Dados do Solicitante

]

9 - Validade da Carleira

10 - Nome
ISABELLI CRISTINA BORGES MARQUES

17 - Cartao Nacional de Saide

-

12-Alendimento a RN
N

14 - Nome do Contralada

13 - Cadigo na Operadora
59

ARISTELA GOMES GONCALVES

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES

Conselho

10518

ﬁm - Conselho Profissional . W.Zpﬂ:m«o no
6
|

Dados da Selicitagdo / P to e E>

18- UF |[19 - Cédigo CBO
41 225124

@ halicitante

;E@ové

20 - Assinatura do Prof
2
&

¥

A

‘g 73 - Indicagao Clinica

]

-—-—__—\_

!
21-Carater Atendim. | |22 - Data da Selicitagdo
2 F 1711012024
4

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
22 41001010

1C - Cranio ou sela lurcica ou orbitas

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. i
1

~——

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora ﬁo - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR

DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Cadigo CNES
15563

|
| i

Dados do Atendimento

- ~MM.._.:H. Alend _Bm:wc 33 - Indicagao de Acidenie {Acidenle ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de na:@._:”— Wz_nfo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / P 0s e F
36 - Dala 37-Hara Inicial 38-Hora Final 35-Tabela 40 - Codigo do Procedimenta 41 - Descrigao 47 - Qide. 43-Via 44-Tec. A5-Fat RedlAcresc 46-Valor Unitério{RS) A7Valor Total(|
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|
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Canselha 54 - UF 55 - Codigo CBO
it -1 [ PO P T I N (I PR T T W N Y N S Y T S 5
I el d P T T T T A Y O e i T T T T 1 YO A N S [ 1 T Y
S N U T T T S | L I I 1 S W (S N T A |
| | U | ,WﬁLlr,rL!_llr,llrLl._’_lt Ll _|I_l_|s_|LR_|._|,|_ll_|_W_rL|_||_ TN Y Y o
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! I 3- I I 5 ! ! 7- ! I 9 I !
2- I ! 4- ! I & / / R ———— . 8- i ! 10- I I +
58 - Opservagoes | Justificativa )
0///.
o~ 83
50 - Total Procedimentos {R$) 61 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS} - &4 - Total de Gases Medicinals (R$) R
PN T VO VAN NN [ [ R | (A PR TR TN T N S U P PPN VRN T T I [ W S P PO U O [ B IO PN T AN S A YN S §} | T i

ficiano ou Responsavel

Hﬂ ~Assinalu
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Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 17/10/2024 14:41:09

ST Atendiments; 4488571

Convénic; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




89 _ HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE o pagina: 1/ 1

*_":’-E!“E"‘*M SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: MARISTELA.GONCALVE
Relatorio de Solicitagéo de Exames ' Data: 17/10/2024  14:41
W
Prescrigdo.: 6331414 _ Data Prescrigdo: 17/10/2024 14:40 7
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2325983
Atendimento: 4488571 Validade:

Paciente...: 99486 - ISABELLI CRISTINA BORGES MARQUES Nasc: 12/03/2011 13a Tm 7d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificag@o de Risco: URG

Conveénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA o< L

Prestador..: 10518 MARISTELA GOMES GONCALVES

Acomodagao.: Leito: _'

Unid Intern:

cid......... 008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAQO ESPECIFICADA Usuario:

MARISTELA.GONCALVES

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
e RN
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
o T VTAMUAMIUIN_  340t0oss
1492547 . 1946151 AT

Observagao: COM RECONSTRUCAQEM 3D E LAUDO

Tee= B sy

<=0 %% <= %H 5.0 MARISTELA GOMES GONCALVES

| _ CRM 10518
Fﬁim\% AN

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A INEANCIA DR. RAUL CARNEIRO



| pequenc PRINCIPE
Prontuério: 99486 Pedido: 1946151 Atend: 4488571
Paciente:Isabelli Cristina Borges Marques
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maristela Gomes Goncalves
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:17/10/2024 Dt Imagem:17/10/2024 Dt Laudo:17/10/2024 17:16:54

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Indicacao clinica: trauma.

Técnica: aquisigao volumétrica em tomadgrafo multidetector (128) em miliamperagem modulada com
reconstrugdes.

Analise:
Auséncia de lesdes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificagdes patoldgicas 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.

Auséncia de sinais de fraturas.

Impressao:

Exame normal.

Dr. Fabio Lucio Stahlschmidt
CRM/PR: 19.420
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelli Cristina Borges Marques
N2 da Carteirinha: 2.32.5983
Instituicao: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/03/2011 N2 da Guia: 22170

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/10/2024 09:19:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel pPé Esquerdo, Cabega

Descricao

A aluna deitou na cadeira e quando foi levantar perdeu o equilibrio & caiu no chio batendo o pé esquerdo e a cabega

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rocha (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Rocha 17/10/2024

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Pegueno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba- PR (41) 3310-1326

Observacoes

Foi aplicado gelo e comunicado ao responsavel do aluno.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento Nota Fiscal para o link:

htin remas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assis'teen-:iameaiica@giinisaaéventism.zsre;_:.23:-
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:

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

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

impresso por: Leonardo de Assis Rosa ldel 17/10/2024 09:25



