GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUKXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1-Registro ANS

0

- Niimera da Guia Principal

2 - N° Guia no 13m~mno~Nn—umn—

4 - Dala da Autorizagan 6- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numera da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlo Nacianal de Sande [12-Atendimento a RN
2337393 JORGE HENRIQUE DOS SANTOS FERREIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cédige na Operadora

59

TM_. Nome do Conlralade

USEBIO DA CUNHA MARQUES

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselhe Profissional | [17 -Nimero no Gonselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Salicitante
EUSEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedi to e E: Solicitad:
21-Caréter Atendim. | [22- Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 28/11/2024
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aul.
1 22 40801063 RX - SEIOS DA FACE: F.N. - M.N. - LAT. - HIRTZ 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31- Cédigo CNES

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimenio cidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Mativa de ncerramento do Alendimenfto
Dados da E gao / Procedi s e E Reali:
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 9-Tabela 40 - Codigo do Procedimenta 47 - Descricao 42 - Qtde; 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R%)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Refl. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
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56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ’ i 3 i ! 5 1 1 7- 1 / 9 / I

2 3 I 4- ! / 6- 1 ! 8- ' ’ 10- / !

58 - Observagoes / Juslificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

I L1

62 - Total de OPME (RS)
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64 .- Total de Gases Medicin,

Beneficiario ou Respansavel

S
- Assinalur ontral
e

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 28/11/2024 13:46:01

“Attndimento: 4526811

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE




% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 [/ 1 /gz_.7
Ll pequerorrinars. SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: EUSEBIO.MARQUES

Relatério de Solicitagdo de Exames : Data: 28/11/2024  13:49
Prescrigdo.: 7026129 Data Prescrigdo: 28/11/2024 13:45
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2337393
Atendimento: 4526811 Validade:

Paciente...: 696388 - JORGE HENRIQUE DOS SANTOS FERREIRA Nasc: 14/11/2016 8a Om 14d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

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

Prestador..: 12875 EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

Acomodacao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S003 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO NARIZ Usuario: EUSEBIO.MARQUES

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

Preseriszo: [N

Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.

HIRTZ

&

Exames:
e | T == ] e
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>
EUSEBIO DA CUNHA MARQUES
CRM 12875

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Prontuario: 696388 Pedido: 1969213 Atend: 4526811
Paciente:Jorge Henrique Dos Santos Ferreira

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Eusebic Da Cunha Marques

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:28/11/2024 Dt Imagem:28/11/2024 Dt Laudo:02/12/2024 10:20:25

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Analise:

Seios da face com transparéncia normal.
Estrutura 6ssea integra.

Impresséo:

Exame compativel com a normalidade.

*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 realiza 40 dos exames.
¢ p ¢

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.962
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AUTORIZACAC DE ATENDIMENTC

Aluno: Jorge Henrigue dos Santos Ferreira
N2 da Carteirinha: 2.33.7393
Instituicdo: Colégio Adventista Sdo José dos Pinhais - EIEFM

. Data de Nascimento: 14/11/2016 N2 da Guia: 23462

' Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
26/11/2024 11:19:00 rampa dc auditério Deslocamento interno

0 gue aconteceu Partes do corpo

i Chogue com terceiros (Ex.:

)

nire aois afunos) ' Rosto, Labios
! Descricao
' Os alunos estvam retornando da quadra os houve urm desentendimento entre ele e outro colega, e abacou sendo atingido

' no nariz e boca, sangrou bastarte .

. Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Sara. _ ~(41) 3051-8700
Quem pfestou primeiros socorros Data

phe , _ { 26/LL2024
iocai de atencimenic | El%derego N2 - Bairre Teistone
o gty {00 AL
Observacses

0 aluno foi atendido na sala de apoio, fizemos compressa de geio no local e estancamos o sangue.

Ass.:

Dariale Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{néo credenciados} com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Centafeo: (41) 32402919 ou {41) 99895-0157
assistenciamediv a@ciinicasdventisia.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

!mprééso por: Danieie Novaes Toring ldel ‘ 2%/11/2024 12:23



