GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

3 - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador AN@@@@&@@QCOC

4 - Dala da Autorizag3o 5- Senha

25/03/2024

16241

6 - Dala de Validada da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadors

16241

Dados do Beneficiario

8 - Nomaro da Carteira

16241

‘9 - Validade da Carteira

31/12/2024

89 - Nome Socia!

112 - Atendimento a RN

N

10 - Nome

DAVI GOMES SIMOES

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Cperadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

16 - Consetho Profissional

17 -Numero no Conselho

6 5215

18 -UF

41

18 - Cédigo CBO

225124

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Caréater do Atendimento

2

22 - Data da Salicitagao

25/03/2024

23 - Indicagéo Clinica

90 - Indicador de Cobertura Especial

27 - Qtde, Solic. 28-Qude. Aut.

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimenrto cu llem Assistencial 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado
76581569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento

31 - Cadigo CNES
15563

133 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta| | 35 - Motivo de Enceramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Saude Ocupacional

04 I 9 1
Dadoes da Execug@o! Procedimentos e Exames Realizados =
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 33-Tabela 40-Codigo do Procedimenio  41-Descrigho 42-(de  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitddo (RS)  47-Valor Tolal (R$)
1 25/03/2024 13:02:00 13:02:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbilas 001 1.00 707.18 707.18
Identificagéio do(s) Profissional{is) Executante(s) ]
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 / ! 5 ! / - 1o 9- r1
2- 1 ! 4 ! ! 6 ! ! 8- ! 1 10- ! !
58-Observacao | Justiicativa i : -
b9 - Total de manmumamaﬁ (RS) 50 - Tolal de Taxas e Aluguéls (RS) b1 - Total de Materials Anm.u B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de. z&.ﬁanaﬂ (RS) [p4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)
707.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 707.18
66 - Assinatura do Responsdvel peia Aulorizago 7 - Assinatura do B idrio ou Ry i 68 - Assinatura do Contratado
_ . LU
CLAUDEMIRA. Data/Hora: 03/05/2024 11:11:29 Conta/Lote: 2363517 Atendimento: 4290694 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2363517 11




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4290694000000
1 - Registro ANS B3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha & - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

25/03/2024 16241 16241

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartae Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

16241 31/12/2024 DAVI GOMES SIMOES o i N
Dados do Solicitante //4\&

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ¥ ”
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Ll _/%

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero ne Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO / 0 - Assinatura do Profissicnal Solicitante
ISTANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados j
[21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicilagao 3 - Indicagao Clinica
2 25/03/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Desciigao 27 - QL.Solic, 28 - Qt.Autoriz.

Pados do Contratado Executante
PS - Codigo na Operadora ﬂo ~Nome do Conlralado \_ B1 - Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[#2 - TIPo AleNdimento) B3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valer Tolal (R$)
1 25/03/2024 13:02:00 13:02:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 707.18 707.18
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
™~
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadorailCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho / 54-U 55 - Cédigo CBO
66 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel L \
1- ! / 3 / ' 5 / / 7- / / - Lo
2- ! ! 4- / ! B- i/ ! 8- i/ i 10- 1 !
ﬁm - Total Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis {RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS} i3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) {65 - Total Geral (R$)
56 ~ Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 57 - Aesi \\_ hc BeroicBloon zmmugav. @/ 8- Assinalura do Contralado
5 ]
_ L~ TN LD

ISABELLA. Data/Hora: 25/03/2024 13:15:03 Conta/Lote: 2363517 Atendimento: 4290694 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2363517 11




Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador AN@O&WBOQOQCQ

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000 4290694000000
4 - Data da Aulorizagio 5-Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
25/03/2024 16241 16241
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 83 - Nome Social 12 - Atendimento a RN
16241 31/12/2024 N

10 - Nome

DAVI GOMES SIMOES

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

oo
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Ntmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20- .pm.w'?mEE do Profissional Solicitante
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124 \
Dados da Solicitagao / Procedi os ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica 90 - Indicador de Cabertura Especial
2 25/03/2024
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento ou lem Assistendial 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic. 28-Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
59 STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

31- Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Molive de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Saude Ocupacional

04 9 1
Dados da Execuglio / Procedimentos e Exames Realizados : X 08 e iT S -
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimenta  41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Talal (R$)
1 25/03/2024 12:56:13 12:56:13 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s) = = = D7 X g s p i : // Rt :
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF* = - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1 ! ! 3 1 1 £ 1 1 7 I ! % ot
2- I ! 4. I ! 6- 1 1 8- ! ! 10- / f
58-Observaghio / Justificaliva
59 - Total de Procedimentos (R$) B0 - Tolal de Taxas e Alugudis (RS) B1- Total de Malerials (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
175.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 175.36
66 - Assinatura do Resp pela AL 3 do Ber u Resp [68 - Assinatura do Contratado
GABRIELLE. Data/Hora:  27/03/2024 13:26:30 Contallote: 2363517 Atendimento: 4290694 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1A

2363517




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Gomes Simdes
N¢ da Carteirinha;: 2.11.7956
Instituigdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 03/01/2011 N¢ da Guia: 16241

Data da Ocorréncia Herdrio  Local Atividade

25/03/2024 11:42:00  Ginésio Aula de educacio fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Pescogo

Descricdo

Hoje o Davi tropecou na educacao fisica e caiu de costas e bateu a cabeca na parte de tras. Ele esté se queixando de dor.
Fizemos gelo e ligamos para mae. Ele esté preocupado porque j& fez cirurgia na cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (41) 3225-1920
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Teiefone
; 4 107 AguaVerde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR - (41) 3310-1326
.
Observacdes

Ligamos para familia para gue ele figue em observacdo e se necessario e recomedamaos raio x.

Q

-v-:“/U«’;L
G

Mg e
e

Beizi Danielii Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminadoes, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

stemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicadiclinica
(nd3o credenciados) com os sequintes 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

impresso por; Deizi Danielfi Silva ldel 25/03/2024 11:45
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Prontuario: 3641 Pedido: 1831627 Atend: 4290694
Paciente:Davi Gomes Simoes

Convénio: CLINICA Medico Solicitante:Stanley Joao Lujan Camacho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:25/03/2024 Dt Imagem:25/03/2024 Dt Laudo:25/03/2024 16:39:05

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
COM RECONSTRUGAO 3D

Indicagao clinica: TCE

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegéo venosa de meio de contraste
iodado n&o-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais
VRT.

Andlise:

Auséncia de lesGes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificagbes patolégicas no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

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

Areas de solugdo de continuidade na calota craniana bilateral (pds-cirdrgico? Variante anatémico?).

Pequenas calcificagdes junto a calota a direita, provavelmente residuais.

Impresséo:

Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade.

“O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagio necessaria
para a realizag@o dos exames.

- -
Cra. Mirizsna de Lima Alves
CRM/PR: 31827
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