GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 N* Guia no Prestador 4299824000000
1 - Regisiro ANS B~ Nimero da Gula Principal
000000
4 - Dala da Aulofizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
03/04/2024 16463 16463
Dados do Beneficiario
8 . Numero d¢a Carleira 9. Validade da Careira 10 - Nome 11 - Carao Nacienal de Salide {12 - Alendimenio a RN
16463 | 31/12/2024 MARIA CLARA WOLSKI RIBAS GEREZ , N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Prolissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
LEILA DERVICHE 6 12541 41 225124
Dados da Solicitaga@o / Pracedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 -Tndicagao Clinica
2 03/04/2024
24-Tabela  25- Cédige do Procedi 26 - Descrigh 27 - QL.Solic. 28 - QLAulofiz.

Dados do Contratado Executante e —
29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- 3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla - Mofivo de Encerramento do Atendimenio
04 9 ;
Dados da Execugéo/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 33-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcress 46-Valor Unitdrio (RS}  47-Valor Total (RS)
1 03/04/2024 13:54:00 13:54:00 22 40801063 RX - SEIOS DA FACE: F.N. - M.N. - LAT. - HIRTZ 001 1.00 80.75 80.75
Identificagdo do(s) Profissional(is) Exec (s)
48 - Seq.Rel, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomera no Conselho b4 - UF 55 - Codiga CBO

b6 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- T 3 roo 5- r 7- ro & o

2- ! I 4 I ! 6- / ! 8- ! 1 10- ! !
RO~ Obsernvacoes | Jusiicetiva
B9 - Tatal Procadimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis {R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 32 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal da Medicamentos (R$) b4 - Total da Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

80.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.75

56 - Assinalura do Responsavel peln Aulonzagho 67 - Assinalura do Benaficiario ou Responsavel q - Assinatura do Contralado

(MR EAFA MR

TALITA. Data/Hora: 08/05/2024 14:24.:27 ContalLote: 2369160 Atendimento: 4209824 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2369160 i
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m 59
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Tedos do Confratade Executante
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>, HOSBITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 4 /4
B sttt SOULMV™ Sistama de Gerenciamento de Unidade W Emitido Por: LEILA.DERVICHE

Relzatorio de Sclicitagio de Exames Data: 03/04/2024  13:54

Prescrigdo.: 8477621 Data Prescricio: 03/04/2024 13:54
Sator Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carieira: 16463
Atendimenioc: 4289824 Validade:

Paciente...: 419404 - MARIA CLARA WOLSKI RIBAS GEREZ Nasc: 23/08/2017 6a 6m 10d
Crigem &td.; EMERGENCIA CONVENIOS Classificagio de Risco: URG

Convénio.. Gr INICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: PEDIATRIA
Prestador..: 12541 LEILA DERVICHE

Asoﬂasacao Leito:

Unid intern:

Cid.vrresesd : 8012 FERIMENTC DO NARIZ Usuario: LEILA.DERVICHE

Legsnda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADICLOGIA

o

Zxamses: Qitd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
RADIOGRAFADESEOS | nms i!!allﬂ!ll.Eéllilllliﬂllillﬂlliil RN, =200
HIRTZ agé X de osso nasal

« Dra. Ledla sem'c!ﬁ
! pedigtra

LEILA DERVICHE
CRM 12541

ASSOCIACAD NE PROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC
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| pequeno PRINCIPE

Prontuario: 419494 Pedido: 1836423 Atend: 4299824
Paciente:Maria Clara Wolski Ribas Gerez

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Leila Derviche

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:03/04/2024 Dt Imagem:03/04/2024 Dt Laudo:05/04/2024 14:12:47

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Andlise:
Espessamento da mucosa do seio maxilar direito.

Estrutura 6ssea integra.

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

T "a/:i— N .
D, -

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14702

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Wolski Ribas Gerez
Ne da Carteirinha: 3.26.9637
Instituicdo: Colégio Adventista Partdo - EIEFM

Data de Nascimento: 23/09/2017 N¢ da Guia: 16463

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/04/2024 11:41:00 Quadra Aula de educacédo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

v i
carceira

Rosto

Descricéo

A aluna estava realizando a a atividade, ao fim da guadra, ela segurou nas redes de protecdo e acabou caindo com o
rosto no chio, batendo o nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabio (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Gabrielle 03/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta éO? ‘Ag;a Verde, Curitiba gﬁg gg%giggg
Observacgdes

A zluna estava realizando 2 a atividade, ao fim da guadra, ela segurou nas redes de protecdo e acabou caindo com o
rosto no chéo, batendo o nariz. O local teve inchago e & gluna se queixou de dores, foi feita aplicagdo de gelo no local.
Desta forma segue o encaminhamento para atendimento.

176.726.884/0016-04-

INSTRUICAD auVENTISIA Sul nRASllEIKA

L . Luumu{u

Dwmric w11 UA MADRE DE DOUS N 7T
Puriiag - Led ol il

- L‘r'\-l\: n-nu.".' 2\ .._I

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para Q link'
(para prestadores) ou E-mail: t dic: entista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

g \
Ass.: ?UUQ/L) &%/P

Keisy Christine Do Amaral

r——

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral ldel 3/04/2024 11:46



