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Remessa: 225793 Competéncia:  10/2024 Entrega: 8/46/2024 ”""I "m ""I l"" ’Im m" "" ml
nvénio: LI ADVEN i
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Periodo P@ = C:;{\ {,,2 L,lﬁ

Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor

26/09/2024 26/09/2024 21476 21476 2465023 4468714  LUCAS SALES ARAUJO 2118505 708,84

Total: 1 708,84

Total Geral : 1 708,84

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Regislro ANS

000000

fi - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador NH&Q@

4 - Data da Aulorizagio 5-Benha

26/09/2024

21476

6 - Data Validade da Senha

7~ Numero da Guia Alribuido pala Operadora
J 21476

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carleira

2118505

10 - Nome

9 - Validade da Carleira
ﬁ 30/12/2024 v

11- Cartao Nacional de Satde

N

12 - Alendimento a RN _

]

LUCAS SALES ARAUJO

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimere no Gonselho 18-UF | [19- Codigo CRO 0 - Assinalura do Profissional Solicitante
MARINA BENFENATTI BOTELHO 6 42369 41 225124 _
Dados da Salicitagdo / P dimento e Exames Solicitados
P1-Cardter Atendim. | 2 - Dala da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 26/09/2024 \_
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.

Dadoes do Contratado Executante
{29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
<= TIPO Alendimenta| i3 [ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta olivo de Encerramento do
23 9
Dados da Execugao / P di tos e Exames R
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (R$)  47-valor Total (R$) g
1 26/09/2024 23:31:14 23:31:14 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84
Identificagio do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Numero no Canselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
P6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 7 3 ! ! 5 ! ! - ! ! - ! L
2- ! / 4- ! i/ 8- # /! 8- 1 i 10- / /

9 - Tolal Pracedimentos (R$)

708.84

7 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) ‘ ﬂ Total Materiais (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS$)

65 - Total Geral (RS)
0.00 j Sm.%_

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

L 52 - Total de OPME (Rs)
B7

- Assinalura do B iario ou

3 - Total de Medicamentos (R$)
o@ h 0.00

8 - Assinalura do Conlratada

BIANCA. Data/Hora:

10/10/2024 16:09:59

Contallote: 2465023 Atendimento: 4468714 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR B

2465023
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_AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Sales Araujo
N2 da Carteirinha: 2.11.8505
instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 07/07/2017 N® da Guia: 21476

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

26/09/2024 16:30:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descrigdo

O aluno estava na aula de Educacdo Fisica, ao dividir & boia com o colega, tropecou e caiu, batendo a cabeca. Relata dor,
nauseas e um pouco de dificuldade para respirar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Manitor Usllas - (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Uallas 26/09/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma T T 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rup Besembursudor Mows 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observagdes

Atendemos o aluno, verificamos os sinais vitais e orientamos a familia para buscar atendimento médico,
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atend|mentu e Nota Flscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: § ‘
(ndo credenciados) com os seguintes dadus,

Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impressc por: Rosemeri Alves da Paixio ldel 26/08/2024 16:50
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Prontuario: 412741 Pedido; 1934763 Atend: 4468714
Paciente:Lucas Sales Araujo

Convénio; CLINICA Médico Solicitante:Marina Benfenatti Botelho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:26/09/2024 Dt Imagem:26/0912024 Dt Laudo:01/10/2024 15:53:13

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicagdo clinica: TCE.

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a inje¢ao venosa de meio de contraste
iodado néo-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes multiplanares.

Analise:

Coeficiente de atenuagéo das substancias branca e cinzenta preservado.

Auséncia de lesdes expansivas, colegbes extra-axiais ou de calcificagdes patologicas no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensbes normais.

Aspecto anatémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do cerebelo.
Estruturas osseas integras.

Impresséo:

Estudo tomogréafico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade.

*O Centro de Imagem segue @ principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagéo necessaria
para a realizacao dos exames.

Cra. Mirisns de Limz Alves
CRIM/PR: 31827
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