r
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1 - Registio ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

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

2 - N° Guia no Prestador kNﬁu&whchccc‘a

4 - Data da Autorizecao 5- Senha

01/03/2024

15595

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

15595

Dados do Beneficiario

& - Namero da Carleira

2781593

- Validade da Carteira

01/03/2024

10 - Nome

JULIA CRISTINE VERAS DO NASCIMEN

11 - Cartao Naciona! de Saide

12 - Alendimenio a RN

N

Dadas do Solicitante

13 - Cédigo na Opaeradors 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | 17 -Numero no Conselho 8 -UF |[19 - Cadigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
YASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO 6 48004 41 225124
Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagdo Clinica
2 01/03/2024
24 -Tabela 25 - Cédige do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autariz.

Dados do Contratado Executante
09 - Cédigo na Operadora [0 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

76591569000130 MSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
p== imento| B3 ~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4-Tipo de Consufta | B5 - Mofive de Encerramento do Atendimento

04 9 1
Dacdlos da Execugédo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procadimenta 41-Doscrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 01/03/2024 10:30:00 10:30:00 22 40808025 RX - Abdome agudo 001 1.00 118.89 118.89
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49- Grau Parl 50 - Codigo na operadora/ CPF 51 - Nome do Prolissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 56+ Cédigo CBO

k6 - Data de Realizagio de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

1- ! t 3 ! ' 5 ‘ 7- td 8 !

2 I ! 4 ! i & f 8 i ! 10 !

50 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

118.89 0.00

1 - Total Materials (RS)

52 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Tolal de Medicamentas (R$)

0.00

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

165 - Total Geral (R$)

118.89

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

- Assinatura do Conlratado

TALITA. Dala/Hora: 24/04/2024 15:04:04

Conta/Lote: 2349459

Alendimenlo: 4266848

Convénio:

A A

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

=

2349459




el

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS

000000

i - Namero da Guia Principal

4266848000000

2 - N° Guia no Prestador BNGQW&WQOGQOQ

4 - Data da Aulorizagao 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Afribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carteira

2781593

9 - Validade da Carteira

01/03/2024

10 - Nome

JULIA CRISTINE VERAS DO NASCIMEN

11 - Cartao Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dades do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
IYASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO 6 48004 41 225124
Dades da Solicitagdo / P di e E Solicitad
21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao - Ingicagao Clinica
2 01/03/2024

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic., 28 - QlAuloriz,
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora [30 - Nome do Conlratado B1 - Cédigo CNES

59 IYASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO 15563
Dados do Atendimento
- 11pg IM&nto] 33 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 _mﬁﬂ
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.fAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 01/03/2024 10:20:49 10:20:49 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Namero no Conselho

54 - UF 55 - Cédigo CBO

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

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- I 1 5- ! !

2- 1 !

4- I ! 6- ! !

5B - nummmam%wu Jusificativa

B9 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materials (R$)

2 - Total de OPME (R$) \\\\

3 - Total de Medicamenlos (R$)

=

B6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

ra 77
b7 - Assinalura do Beneficiagd oyfResplingavel
{ \\
i

DULCE.GRIMM Data/Hora:

03/03/2024 13:36:15

i

Contallote: 2349459 Atendimento: 4266848 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(RS | |

2349459




) 5
17
Cinica Adventista
de Cu

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

1 - Registro ANS

0

- NGmero da Guia Principal

2 - N° Guia no _usm_mnn_.NHQM#

4 - Dala da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 1- Cartdo Nacional de Saide [12-Atendimento a RN
2781593 JULIA CRISTINE VERAS DO NASCIMENTO

N

Dados do Salicitante

13 - Cédigo na Operadora

59

14 - Nome do Cantratado

ASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO

RTALAY
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -N{mero no Conselho 18- UF |18 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do Fo:mmwoﬂmr_&_. fiams
YASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO 6 48004 4 225124 n et Yast g
Y |18
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados ) “_-. by
21-Cardler Atendim. |[22 - Data da Solicitagao
2 01/03/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Pracedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40808025 RX - Abdome agudo 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédige na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRQO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacianada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Atendimenio
Dados da Execugdo / Procedi s e Exames Realizad
[36- Data J7-Hora Tnicial 38-Hora Final 38-Tabela 40 - Todigo do Procedimento 47 - Descrigao 47 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unilario(R$) 47-Valor Total{RE)
L N/ /N U e S - ey O O T 1 S S Y Y | I | L1 - | | Y Y O Y I Y A A ¥ A O
g MO [N N /Y Y I I [y ) N | S T O O L 111 L1 - L N D T Y N VO O B B A R I
3 I T Y O T A L1 O A | Y Y Y ] /[ U P N R T Y T e o
.o M N | N A/ ) [N Y e N A IO O O O I N T T I I I e S T N A YN O T N A Y A A A B I Y
o | Yy o I N S T N O T I O T | L 1 N N T 1 N S Y I A
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Canselho 54 -UF 55 - Cadigo CBQ
I N (N N [ S T N O O A | Lt S N R Y N oy s o O Y Y A |
L | | 1 | | =l 1 -0 3 1 1 1 3% 1 4 91 L | | | R o S| Y T ¢ I 1 ]
1| T R A Y T T Y | L 1 Ly g
(| —1_ 3 Y Y R Y O O A | [ | { S S I S T Y N O My O O A O A N |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ! 1 3 ! ! 5- i ! 7- ! ! 9 i 1
2- ! / 4- i ! 6- i I 8- ! / 10- 1 !
[58 - Observagoes | Jusiificativa
58 - Total Procedimantos (R$) 81 - Total Materiais (R$) 82 - Tolal de OPME (R$) B3- Total de Medicamentos (K6 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
I F I | IS S S Y (N Y T B | S S Y S S Y ¥ I I (T Y Y T (N A M MY 1 Y Y N DU T R ¢ I (| [ O N N N TR I |

L
7 - Assinatyra do Benefi
AP e

rio ou Responsavely,

o)

/u Lot

sinalura do Conlralada

Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora:

01/03/2024 10:30:54

f

Atendimento: 4266848

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

—_——

Lo

4266848



Pl segenorinare. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: YASMIM.FREITAS

Relatério de Solicitagéo de Exames Data: 01/03/2024  10:80
Prescrigde.: 6403665 Data Prescrigiio: 01/03/2024 10:30
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2781593
Atendimento: 4266848 Validade:

Paciente...: 668862 - JULIA CRISTINE VERAS DO NASCIMENTO Nasc: 26/02/2008 16a Om 4d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagéo de Risco: N URG

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

Prestador..: 48004 YASMIM DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO

Acomodagéo.: Leito:

Unid Intern:

Cid...ec.c : R101 DOR LOCALIZADA NO ABDOME SUPERIOR Usuario: YASMIM.FREITAS

~ Classificagdo de Risco: NAO URGENTE

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

Prescriczo: | UMMM

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number  Cod. Fatur.
oo, ' M e LTI e

YASMIM DE FREITAS VILAGA DECARIS VELOSO
CRM 48004

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Prontuario: 668862 Pedido: 18182G3 Atend: 4266848
Paciente:Julia Cristine Veras Do Nascimento

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Yasmim De Freitas Vilaca Decaris Veloso
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:01/03/2024 Dt Imagem:01/03/2024 Dt Laudo:05/03/2024 13:24:52

RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO
Incidéncias: anteroposterior (AP) do abdome ao dectbito dorsal e em ortostatico e AP do térax
ortostatico.
Analise:
Campos pleuropulmonares: com transparéncia normal.

Cavidade abdominal: ndo se detectam imagens de pneumoperiténio.
Linhas de gordura do espaco pré-peritoneal e do retroperitdnio com aspecto radiografico normal.

Distribuicdo gasosa intestinal: de aspecto usual para faixa etaria.
Presenca de ar no reto.

Calcificacdes: ndo se detectam imagens que possam corresponder a calculos.
Estruturas dsseas: sem particularidades nesta incidéncia.

*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.

e ZaO N
gl -

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702

Paginal de 1l



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i
¢
£
i
{
i
f i
¢
3
i
i

i Aluno: Jdlia Cristine Veras do Nascimento } V a ma
i ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE :

N2 da Carteirinha: 2.78.1593
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

. Data de Nascimento: 26/02/2008 N2 da Guia: 15595 5

s Data da Ocorrenua Horério i Local Atividade

|
;
i
i

{ 01!03/2024 3 09:23:00 ! Grnas:o Aula de educagao ﬁsrca

i O que aconteceu i Partes do corpo ;

3 Queda de mesmo mvel ! Gluteos Postenor da Coxa Esquerda ;

; I _
Descrlgao

A aluna estava em aula de educagao fISIca ;

Testemunha da ocorréncia Telefone

E Monitora Carmem

(41) 3097 7450

E Quem prestou prlmelros socorros Data

! Monltora Vanessa | 01/03/2024

i Local de atend:mento Enderego N9 ; Bairro Telefone

. o = 107 Agua Verde, Cuntlba | (41) 3310 1000
Hospltal Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta : -PR i (41) 3310-1326

Observat;oes

A aluno foi atend|da pela monltor que passou ge]ou no Iocal fcn entrado em contato com os pais e ambos foram
encamlnhados para o hospital de referencia .

| A R seve., Jos
Y ’(‘\m*“amﬁ@@\ & do Neve. Vo

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Fabio Bittencourt Machado | 1del | 10372024 09:23]



