#9

Ciinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 23119

T~ Regisiro ANS

000000

B - Numero da Gula Principal

4 - Data da Autorizacdo

12/11/2024

5-Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

23119

23119

Dados do Beneficiario

8- Namero da Carteira

23119

[12 - Alendimento a RN

N

11 - Cartfio Nacional de Saude

898005830656916

‘9 - Validade da Carteira

! 31/12/2024

10 - Nome

PEDRO MIGUEL DOTTI GONCALVES

Dados do Solicitante

13 - C0igo na Oparadora

76591569000130

14 . Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

117 -Namero no Conselho

18 -UF

19 - Cédigo CBO

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

ARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS 6 14627

41 225124

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

Dados do Contratado Executante

21-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 12/11/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigh 27 - QL Solic, 28 - QUAuloriz,

29 - Cadigo na Operadora

- Nome do Contratado
ﬂmmOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRQ

B1 - Cadigo CNES

76591569000130 15563
Dados do Atendimento
T 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul 5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inkcial 38-Hora Final 39-Tahela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde  43Via  44-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total {RS)
1 12/11/2024 19:49.00 19:49:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 78.32 78.32
Identificagiio do(s) Profi I{is) Exect (s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomera no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 1o 3 It 5 o - 1 9 £
2 t ! 4 1 t 6 i i 8 I ! 10- / f

68~ Ubservagoes / Justicaliva

B9 - Total Procedimentos (R$)

78.3

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00

0.00

P2 - Total de OPME (RS)

0.00

53 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)

78.32

|6 - Assinallra do Hosponsaval peia Aulonzegao

57 - Assinslura do Benaficiario ou Responsdve!

58 - Assinalura do Conlratado

TALITA. Data/Hora:

28/11/2024 11:49:13 Contallote: 2488507

Atendimento: 4513105

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2488507

I

11




#

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS. R - Nimero da Guia Principal

000000 13410256

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador #M&HCNMQ

4 - Data da Aulorizagio 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlério

B - Nomero da Carteira

23119

9 - Validade da Carleira

31/12/2024

10 - Nome

PEDRO MIGUEL DOTTI GONCALVES

12 - Atendimento a RN

N

11 - Carldc Nacional de Saude

898005830656916

Dados do Solicltante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCI

—

A DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

14627

18 -Ur

41

[19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante

225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P73 - Indicaggo Clinica
2 12/11/2024

24 - Tabela 26 - Dascrigao

25 - Cédigo do Procedimento

27 - QL. Solic. 28 - Qt.Autoriz,

P9 - Cédigo na Operadora

0 - Nome do Coniratado
59

ARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

B - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- Endimento] 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

1

- Tipo de Consulta

ﬁ.m ~Motvo de Encerramento do Atendimento

e k )!

Dados da E gao / Pre

40-Procedimento

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla
19:31:43 19:31:43 22

36-Dala
1 12/11/2024

41-Descrigio

Consulta em pronto socorro

42 - Qude
001

43-Via

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

5 moﬂ@mwxv da S

jalra .
mwmn 14657 @\
=

44-Tec  45- Falor Red./Acresc

Sienon!

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

1- ! I 3 1 t

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

2- ! ! 4- i 1

5B - q.mmn.i.mﬂﬂm TJusticativa

59 - Tolal Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$)

2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R$)

§ - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

b7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

- Assinalura do Conlralado

GABRIELLE. Data/Hora: 13/11/2024 06:04:56

ContalLote: 2488507

Atendimento: 4513105

=)

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[

2488507 11
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ps 150 Jd{d¢

£C
#
Clinica Adventista
de Curitiba

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

| 000000

[ - NGmero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador ”—Wn_.“_. QNMQ

4 - Data da Autorizecdo

5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

- Numero Ua Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

© - Namero da Carleira

23119

{9~ Validade da Carteira

31/12/2024

i

10 - Nome

PED

RO MIGUEL DOTTI GONCALVES :

11 - Cartho Nacional de Saude

898005830656916

12 - Alendimento a RN ~

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contralado

76591569000130

ngO:.;OPO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

ARIA DE FATIMA

SAMPAIO SANTOS

16 - Conselho Profissional

6

‘7 Namero no Conselho

14627

19 - Codigo CBO
225124

8-UF
41

\— b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

" Dados da Solicitagéo / Procedimento @ Exames Solicitados

[21-Caréter Atendim.

P2 - Data da Solicitagéo

\ 2

)

12/11/2024

ﬂuﬂ_admhmo Clinica

26-D

*.24 - Tabela nm-oa_nwiaw dimento

ados do Contratado Executante

27 - QLSolic.

28 - QLAulonzZ,

P9 - Cédigo na Operadora
76591569000130

50 - Nome do Conftraiado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

(1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

9

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂu. Tipo de g:mcw ~Maiivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 12/11/2024 19:49:00 19:49:00 22

a7-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

40801098

40-Procedimento

41-Destricio
RX - Ossos da face

42 - (de
001

43-Via 44-Tec

45- Fator Red JAcresc
1.00

78.32

46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS)
78.32

\dentificag#o do(s) Profissi

I(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part,

50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Noma do Profissional

52 - Consefha Profissional.

53 - Numaro no Conselho

54 -UF

5= Codigo CBO

|56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- ] !

57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel

3 I

2- 1 !

4 {

58 - Observaghes | Jusifcaiva

1
i

b9 - Total Procedimentos (R$)

78.32

50 - Tota! Taxas e Aluguéis (R$)

62.16

1 - Tolal Materiais (R$)

3 - Tolal de Medicamentes (R$)

- Total do Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

ﬂu - Tolal de OPME (RS)

o.oo_

0.00

0.00

0.00

140.48

ado 4

I pela

67 - Assil do

Ticiaro ou R

JOELMA.

Data/Hora: 12/11/2024 19:55:22

Contal/lLote: 2488507

ﬂ - Assinalura do Conlratado

Atendimento: 4513105

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

]

1




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

1- Regisiro ANS

0

3 - Nimero da Gula Principal

2 - N° Guia no _u_‘mmnmno_.NhNOO

4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Ntmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8- Nomero da Carleira 9- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salide ﬁu.p_m:&amh_n aRN
23119 PEDRO MIGUEL DOTTI GONCALVES 898005830656916 N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratada

MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

/)

15 - Nome do Profissional Solicitante

IMARIA DE FATIMA SAMPAIC SANTOS

16 - Conselho Profissional
6

18- UF
41

17 -Numero no Conselho

14627

19 - Cadigo CBO
225124

20 - Assinatura do _uqommmmazﬁomnz%

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

o
21-Caréter Atendim, |22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica S
2 12/11/2024 ] ; p
24 - Tabela 25 - Coédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Al
1 22 40801098 RX - Ossos da face 1 , -

Cados do Contratado Executante

N

30 - Nome do Conlrataca

29 - Codigo na Operadora
. ASSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

31- Cédigo CNE3
15563

Dadios do Atendimento
"32-Tipo Alendimenia _ 33-Tndicagad d= AZidente (Aoicen s ou Doenga Readlonada)

|

Nados da Execuy3o ! Procedimentos e Exam:

25 - Motiva de Encerremento do Atendimento

34 - Tipo ge oa_._nczd

W

s Realizados

[ 36 - Data 37-Horz 2l gdora Final 53-Tanrela 40 - C6digo do Procedimento 41 - Desaiigae 42 -Qide. 43-Via 44-Tec. 45-Fal ReulACresc 46-Valor Unitario{RS) 47-Valor TotaliRs)
L P N N I Y O Y T N I N S0 O 1 O | (| B N S oy O S s (N s NN N AN AN T T T 1 N O |
ELM LML UL e i L) L = e N T v B Iy o Y A A S (A S Y B WO A ! O O
e S TN ] 1 N N N Y (T S O (Y A T I L O O N N T TN TN N N I A M WY T Y Mt
g N e R N T A A A O e I I N N T Y Y SO Y T T YT O T I IO A
g s Y Y O I N R O [ I o I e T | L e e T e O Y T N T s T T A
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Censelho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
| S F— L S Y Y N Y O O I | T O N O, [ T (O S O [
R LI | l—1—} S S S S Y O O O N I N R S N ey O I [ (| (R S (5 S |
[ L S S S O S Y L1 A Y T O N S SO N O [ OO0y Y O S O
[ I — | O O S Y N O I O | | g ! Y U T A Y S Y Y O
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 4 i a i 1 5 ! 1 7- 1 I 9 I t
2- I i 4 i / 6- [; I 8 / i 10- i i

58 - Observagdes [ Juslificativa

61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS)

| | - | L L L L L1 L1 1 L1 M. L L 1 O 1

- Assinatura do Responsavel pela Aulonzagao

L | 1 I, { I —1 L I | L 1.

W - Tolal Procedimentos (RS)

B3 - Tolal de Medicamenios [RS)

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

~o=CAN LT )

ﬂw = Wm_:mms.u o Cantralado

64 - Total de Gases Medicinais (RS)
I | I S U A | U

65 - Total Geral (R$)
S N Y S

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 12/11/2024 19:49:35 Atendimento: 4513105

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[

I

4513105



O HCSPIT A

"YWl PEqUENo PRINCIFE

Prontuario: 440199 Pedido: 1960860 Atend: 4513105
Paciente:Pedro Miguel Dotti Goncalves

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria De Fatima Sampaio Santos
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:12/11/2024 Dt Imagem:12/11/2024 Dt Laudo:13/11/2024 09:07:47

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE
Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Andlise:
Estrutura éssea integra.
Espessamento de mucosa dos seios maxilares

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

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.562

Pagina 1 de 1



& HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE Pagina: 1 | 1
ssquercerivere SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade ' . Emitido Por: MARIA.SANTOS
Relatdrio de Solicitagéo de Exames Data: 12/11/2024 1949 /U

/1

Prescrigao.: 6991457 Data Prescrigdo: 12/11/2024 19:4%

Setor Solic: EMERGENCGIA CONVENIOS NR Carteira: 23119

Atendimento: 4513105 Validade:

Paciente...: 440199 - PEDRO MIGUEL DOTTI GONCALVES Nasc: 17/12/2017 6a 1Cm 26d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagao de Risco: URG

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

Prestador..: 14627 MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

Acomodacgao.. Leito:

Unid Intern:

Cid........ - 5099 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA Usuario: MARIA.SANTOS

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

preccrczo: ([N

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
wooovenceossos 1 IIIENNE "5e'e™ ~THJI, ===

A

MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS
CRM 14627 4

ASSOGIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunc: Pedro Miguel Dotti Gongalves
Ne da Carteirinha: 2.37.7178
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 17/12/2017 N2 da Guia: 23119

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/11/2024 18:14:00 Pétio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Gengiva, Labios

Descricdo

0 aluno estava no pétio brincando com um colega quando sofreu um empurrdo e caiu, batendo a boca no chao e
atingindo o I3bio. O local apresenta um pequena corte, esta inchado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Isabela (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

a Mesma 12/11/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Rua Desembargador Matta 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacodes

0 aluno foi atendido pela monitora, que o encaminhou 3 administracdo escolar, a qual o enviou para 0 hospital de
referéncia. A mae foi avisada da ocorréncia e levara Pedro Miguel & unidade de salde indicada.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac3o, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

tnad/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaa Jventista.org.k

(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

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



