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Clinica Acventists
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

% - Registro ANS [ - Nimero da Guin Principal

000000

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N® Guia no Prestador wamm

4 - Dala da Aulorizagio § - Senha

06/11/2024

22886

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribulco pela Operadora

22886

Dados do Beneficlario

8 - Namero da Carteira

3357320

9 - Validade da Cartelra

r 06/11/2024

10 - Nome

LUAN RODRIGUES BORGES

11 - Cartdo Naclonal de Salde

112 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codige na Operadon 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome da Prafissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF | [19 - Cédigo CBO [0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 6 23262 41 225124
,Uunnm da Solicitagéo / Pro ) e Exames Solicitad:
[’1-Carater Atendim. | {22 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica
2 06/11/2024
24.Tabela 25 - Cédigo do Procediment 26 - Descrigh 27 - Qt.Solic. 28 - QtAuloriz.
ados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora ﬂzeﬂm do Coniratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- : B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Lonsui
04 9 1
Dados da Execucao ! Procedimentos e Exames Realizados . v
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (RS) [_
1 06/11/2024 13:18:00 13:18:00 22 40801063 RX - SEIOS DA FACE: F.N. - M.N. - LAT. - HIRTZ 001 1.00 80.75 80.75
Identificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Consellio 54 - UF 55 - Cédiga CBO
k6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' 1 3- i ' 5- ! ! - ! 1 9 !
2 ! I 4. ! ! 6 ! I 8- 1 1 10- !
F4 - Total Procadimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tatal Materiais (R8) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Madicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
80.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.75

===

156 - Assinalura do Responsavel pela Aulonzagio

67 - Assinolura do Beneficiario ou Responsavel

ﬁm - Assinalura de Conlralado

TALITA.

Data/Hora:

14/11/2024 18:165:57

Conta/Lote: 2485407

Atendimenlo: 4507137

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR

2485407
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

0

[ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no _uam_mnoﬂNhHHN

4 - Data da Aulorizagao 5-8enha 6 - Data Validada da Senha 7 - Namero da Guia Alribufdo pela Qperadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome i1~ Cart2o Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
3357320 LUAN RODRIGUES BORGES N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

RF

14 - Nome do Contratado

VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18-UF |[19-Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sof %c

MANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 6 23262 41 225124 % uf

Dados da Solicitagéio | Procedimento e Exames Solicitad 1\:&@ «..M oﬂ:
e

24-Carater Atendim,

22 - Data da Solicitagao

_Muﬂ_._lanamua Clinica

pﬂ\v

2 06/11/2024 A
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. )
1 22 40801063 RX - SEIOS DA FACE: F.N. - M.N. - LAT, =HIRTZ 1

M d%%%
28- QY Aut.

e \
ﬁ ﬁ\.

Dados do Contratado Executante

31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
_Dados do Atendimento
“Tipo Atendimento | [33 - ndicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Ex gao !l Pr e R d
- Dala 37-Hora Inicial  38-Hora Final ~Descrigao 47 -Cide. 23-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) F7-Valor Total(R¥)
T N/ I /| 1 I Y Ry | 1 | () O | LI 1 Il [T N T TN N N TN N [ O N o | 1 1 |
¥ Y I N - 1 T I | (| LI L [N 1 N N N AU N S O I N e N [ I P |
3 70NN T N N N [ Y Y N [y I S B R ] [ - | [ P L1 i P T N T I
PR N N T N N T [ i N T T N | [ | [N N I [ W | L [T 7 NN TN N RN TN N I | I Y I |
50 1 w1 w11 11 AR L T T O O O I I O I I [ T NN NN 1 N A O O 1L Y )y
Identificacio do(s) Profisslonal(is) E ta(s)
48 - Seq.,Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Cons Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I ! 1 PR T T T N N N L1t 1 PO TN T T TN N T TN M O N [ A e [ [
1 1 | 1 1 | TN TN TR TN N I N N N T N s A 1 1 [N N T N T N A N S I I 1 N I N |
L1 L 1 PN N N T T A I N Lt 1 N T TN T VO A [ S B S B S e
I PN N N T O P I N O PR T T T R T T T ) = Y A |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! / 5- ! ! 7- ! i 9 ! !
2 i / 4 ! i 6- I 1 8- ! ! 0 !
58 - Qbservagdes ( Justificativa
59 - Total Procedimentas (R5) - Tolal Taxas @ Aluguels 61 - Total Materiais (R$) B2 - Total do OPME (RS) - Tolal da Medicamentos 64 - Tolal de Gases Medicinais (R§) 65 - Total Geral (RS)
O (P () (O (NN [N O S | [ B _’______ﬂ\_._l,_[L________|_._.|._L,______L._l_.lﬁ_______:_l_ TN TR T N T N N N I |

- Assinatura do mmnvmoﬂ je'ou Responsével

W ~Assinatura do Conlralado
—————————————

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _______________

S
#fendimento: 4507137

Data/Hora: 06/11/2024 13:18:25

Impresso por: ACESSOPRD



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . ' Pagina: 1 [/ 1

%@&Uéﬁam_ SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade — Emitido Por: VANESSA.POZZO
Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 06/11/2024  13:18
Prescrigdo.: 6976666 Data Prescrigado: 06/11/2024 13:17
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3357320
Atendimento: 4507137 Validade:

Paciente...: 472044 - LUAN RODRIGUES BORGES Nasc: 13/06/2008 16a 4m 24d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: N URG

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

Prestador..: 23262 VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO

Acomodagio.: Leito:

Unid Intern:

Cid........ S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
VANESSA.POZZO

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

Prescriczo: ||| HIIHMAN

Exames: Q. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico AccessigllNumber Cod. Fatur.
06/11/2024

DATAGE AN AT LTI e NN, =2o1oce7

HIR

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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14 Pequeno PRINCIPE
Prontuario: 472044 Pedido: 1957257 Atend: 4507137
Paciente:Luan Rodrigues Borges
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Vanessa Regina Mezzomo De Paula Pozzo
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:06/11/2024 Dt Imagem:06/11/2024 Dt Laudo:07/11/2024 11:32:30

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

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

Seios da face com transparéncia normal.
Estrutura dssea integra.

Impresséo:

Exame compativel com a normalidade.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose)
que utiliza 2 menor dose de radiacéo necessaria para a realizagéo dos exames.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.962

Péagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luan Rodrigues Borges ; v

N¢ da Carteirinha: 3.357.320
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 13/06/2008 N¢ da Guia: 22886

Data da Ocorréncia = Horario  Local - Atividade

06/11/2024 1 08:43:00  Ginésio Aula de educaco fisica
O que aconteceu ~ Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) . Olho Direito, Rosto

Descricdo

Aluno estava jogando futebol, quando levou uma cotovelada na regido do olho direito, ja tendo um inchaco entra
sobrancelha e a palpebra. Olho também esté bastante avermelhado. Até o momento ndo se queixa de tontura ou enjoo, e |
estd enxergando normalmente.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (41) 3028-5451

i Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Larissa 06/11/2024
Local de atendimento ~ Endereco N2  Bairro - Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 | Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rus Diesembargador Mate 0 | Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacdes

Colocado gelo no local. Entrado em contato com a mae.

A ﬂé@]—'

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacado, 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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12 .
Contato: (41) 3240-2918 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva ) ' 7 ldel 7 ' _ 6/11/2024 09:47



