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Clineca Acventista
<le Curitiba

1 - Registro ANS

000000 ™

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

4 - Dala da Autorizagdo

03/04/2024

5 - Senha

16486

& - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

16486

|

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador AMQOQNMQQGQOO

£ 0

8 - Numero da Carteira

2376959

|9 - Validade da Carleira
L 12/12/2025

10 - Nome

ARTHUR FURMAN PRADO

-

1 - Cartao Nacional de Saide

2 - Alsndimento a RN

N

\_‘

Dados do Solicitante

13 - C6digo na Operadora — 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Prafissional Solicilante

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

6 - Conselho Profissional | i7 -NGmero no Gonselno
6 11611

8-UF |[19- Codigo CBO
‘_ 41 , 225124

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Salicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. - Data da Solicitagao 3 - Indicagio Clinica
2 03/04/2024

24 - Tabela 25 - Cédige do Precedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

27 - QLSofie.

28 - Ql Autoriz.

9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado
765915690001 mo\—ﬂ,mmoo_bob.o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

- B3 - Indicacio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada)

04 9

134 - Tipo de Consulfa

olivo de Encerramento do Alendimento

1

Dados da Execugao/ Pi di

3 Boaalisad,
IS € F

—~

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/04/2024 18:28:00 18:28:00 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 78.32 78.32
Identificagdo do(s) Profi I(is) Execu (s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhe Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
k6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- ro 3 ! / 5. r 7- [ ¢ rd
2 / ! 4- ! ! & ! ] 8- t / 10- I 1
[58~ Chservagaes | Jusii cativa

9 - Total Procedimentos (R$)

78.3

- Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$)

0.00

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

ﬁu - Total de OPME (RS)

0.00

4 - Total da Gases Madicinas (RS)

0.00

(65 - Total Geral (R$)

78.3

6~ Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

67 - Assinatura do Benaficiario ou Responsdvel

TALITA, Data/Hora:  08/05/2024 14:25:53 ContallLote: 2369315

ﬁ Assinalura do Conlralado

Atendimento: 4300085 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR EF

2369315
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

0

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no vnmm-mno_.NNCQm

4 - Data da Autorizagao

5- Senha

—WJ% Validade da Senha

7~ Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carteira

2376959

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

ARTHUR FURMAN PRADOQ

1- Cartdo Nacjonal de Saude

2-Alendimente a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

59

14 - Nome do Contralado

EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

A

15 - Nome do Profissional Solicitante

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

11611

18

-UF
41

19 - Cddigo CBO
225124

Dados da Solicitagéo / Procedi

e Exames Solicitad

i
0 Assina \ n@,ﬁ_mm&.:m_ Solicitante
&
5

21-Carater Atendim.

22 - Data da Slicitagao 23 - Indicagéc Clinica

.\
%,
7

2 03/04/2024
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic, 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801098 RX - Ossos da face 1

———

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadcra 30 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta —um - Melivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugiio / Procedimentos e E; Realizad
ﬁm.m - Dala 37 38-Hora Final igo do Procedimento 41 - Descrigao 4Z-0lde.  43-Via 44-Tec, A5-FalRedlAcress 46-Valar Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R3)
1+ I Il 11 IS | | I Y YO I L0 L L ] { N Y R SN O O O I (O L
g S N T O O T N I N | I Y O A L0 | L [ N I A I O I I ¥ |
T 1/ Y T O O I | I N N N O S N Y A | T O O I A L1t g L S | R N ST 1 N O O O O Y O
4 LW [ Y Y [ Y L T o O O Y I Y oy S | L S Y Y N U N O O I | | Y R A T ¥
g S N ) Y T Y O O I | bl (E T T e A Y I I 1 1 L1 (] S T [ T T T A A R T I T I Y Y |
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
= =) 11 I [ S S O N Y I L A N T O L1 1 N Y T O N T O O Y L1 !
L L | | g 1 1 | I - | |
g Lt | S T Y T Y T I I | [ L 11
1 I — Y Y Y T Y I O O O O L | | L1 1 0|
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! 1 5- ! ! 7- ! !
2- ! ! 4- 1 ! 6 ! ! 8- / !

58 - Observagdes / Justificativa

59 - Tolal Procedimentos (R§)

61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) €3-

| R TR N R 1 L L ell AT 4 |

o @ Vledicamentos

T 1 - il | el S |
Y =
7 - Assinglurado Beneficiario ou esponEavel
AL

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 03/04/2024 18:

29:09

[ Aighdimerio: 4300085

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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1AL Pequeno PRINCIPE

Prontuério: 458093 Pedido: 1836639 Atend: 4300085
Paciente:Arthur Furman Prado '

Convénio: CLINICA Medico Solicitante:Neuma Marilia Martins Da Silva Kormann
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:03/04/2024 Dt Imagem:03/04/2024 Dt Laudo:05/04/2024 14:02:48

RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE

Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Analise:
Seios da face com transparéncia normal.

Estrutura éssea integra.

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

—
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Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702

Pagina 1 de 1
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Furman Prado
N2 da Carteirinha: 2.37.6959
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 22/08/2016 N2 da Guia: 16486
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
03/04/2024 16:07:00 Pétio Intervalo (Ex.: recreia)
O que aconteceu Partes do corpo
Shequec)cm dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto
Descricao

0O aluno no momento do intervalo, estava correndo e acabou escorregando e batendo o rosto no chdo. O impacte atingiu
os dentes superiores e o nariz. Os locals estdo inchados e deloridos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Isabele (41) 3051-8660.

Quem prestou primeiros socorros Data

Isabele 03/04/2024

Local de atendimento Endereco Ng  Bairro Telefone .
107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta o i g;a er i 41) 3310-1326

Observacdes

0 aluno foi atendido pela monitora Isabele e encaminhado para a unidade de salde de referencia. Foi comunicado o
familiar.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autolizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
tpst/isistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) o\yE-mail: assistenciamedica@ clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Alexandro Anténioc Procopi
ey opie ldel 3/04/2024 16:09



