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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Gula no Prestador 19592

- Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

4 - Dala da Autorizagao

14/08/2024

5- Senha

© - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

19592

19592

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

376549

10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN

MARCOS VINICIUS MARQUI DOS SANT N

18 - Validade da Carteira

30/08/2024

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

RUNA SCHUSTER FRANCO DE OLIVEIRA 6

fi8 -UF
41

116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho

44376

19 - Godigo GBO
225124

qmo - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim.
2

22 - Data da Solicitagao

05/08/2024

3 - Indicagao Clinica

27 - QU.Solic. 28 - QLAuloriz.

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Contralado
INSSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

: B3-1
04

ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Consul ~Molivo de Encerramento do Alendimento
9 1

Dados da Execugéo | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 05/08/2024 13:34

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

42-Qlde  43-Via

001

40-Procedimento 44-Tec

41001036

41-Descrigho

100 13:34:.00 22 TC - Face ou seios da face 1.00

45- Fator Red JAcresc

46-Valor Unitario (R$)
746.42

47-Valor Total (RS)
746.42

Identificagdo do(s) Profi

I{is) Exec (s)

48 - Se.Refl.

49 - Grau Parl.

50 - Cédigo na operaderalCPF 51 - Nome de Profissional 52 - Conselho Profissional.

53 - Nimero no Conselha

54 - UF

55 - Cédigo CBO

1- I !

b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

3- I ! 5 ! 1 7- ! !

2- i 1

4- i 1

-

-

@
V

(58 - Obsarvagoes 7 Justt cativa

(8 - Tolal Procedimentos (R$)

746.42

1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

0 - Total Taxas e Alugusis (R$)

0.00

0.00 0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

[65 - Total Geral (R$)

0.00

746.42

B6 - Assinalura do Responséval pola Autorizegio

ﬂ - Assinatura do Beneficiario ou Responsave!

ﬂ. Assinalura do Conlralada

TALITA.

| (R

Data/Hora:  16/08/2024 09:49:41 Conta/Lote: 2436512 Atendimento: 4416116 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2436512
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L pequeno PRINCIPE
Prontuario: 685053 Pedido: 1905249 Atend: 4416116
Paciente:Marcos Vinicius Marqui Dos Santos
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Bruna Schuster Franco De Oliveira
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:05/08/2024 Dt Imagem:05/08/2024 Dt Laudo:05/08/2024 18:23:06

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE
Indicacdo clinica: trauma.

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, através de aquisicdo volumétrica de dados sem
a injegdo venosa de contraste iodado, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes nos planos sagital e coronal.

Analise:
Tela subcutanea: conservada.

Estruturas 6sseas: fratura do osso nasal bilateralmente, com desalinhamento a esquerda.
Articulagdes temporomandibulares mantidas.

Cavidade oral: sem alteragtes ao método.
Espacgos parafaringeos e mastigadores sem particularidades.

Rinossinusal: fino espessamento mucoso dos seios maxilares e de algumas células etmoidais.
Demais seios paranasais com a transparéncia normal e paredes conservadas.

Cavidades nasais, coanas e nasofaringe livres.

Septo nasal integro e desviado a esquerda. Conchas nasais de aspecto anatémico.

Orbitas: globos oculares com morfologia e dimensdes normais, centrados nas orbitas correspondentes.
Glandulas lacrimais, musculatura extrinseca e nervo éptico sem particularidades neste protocolo.

Coxins adiposos: dos forames alveolares inferiores e estilomastoideos, bucais, periantrais, das fossas pterigopalatinas
e dos apices orbitarios sem alteracdes.

Impresséo:

Fratura bilateral do osso nasal, com desalinhamento a esquerda.
Discreta sinusopatia maxiloetmoidal.

Desvio do septo nasal a direita.

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

Aluno: Marcos Vinicius Margui dos Santos
N2 da Carteirinha; 3.7.6549
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 19/05/2009 N¢ da Guia: 19592
Data da Ocorréncia Hordrio Local - Atividade
05/08/2024 11:13:00  Quadra Aula de educacéo fisica

0 gque aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricdo

' 0 aluno estava na educac3o fisica e caiu e bateu o Nariz na aguibancada da quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone

' Fiavia Lemos {41) 3051-8550

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma . 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Matta 0 Curitiba-PR (41) 3310-1326
Observagdes

. O aluno foi atendido pelo monitor & recebeu a guia de encamin hamento para © hospital de referencia

Ass.:

guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentes
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:lfsistemas.usb.org.brfama {para prestadores) ou E-mail: assistem:iamedlca@clinicaadventista.org.br
{nio credenciados) com 0S seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9989&0157

L —l_femmdaanticta arn he

Para faturamento favor encaminhar esta



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marcos Vinicius Marqui dos Santos V !
N2 da Carteirinha: 3.7.6549 |
i Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM
Data de Nascimento: 19/05/2009 - N2 da Guia: 19592
Data da Ocorréncia Hordrio ' Local ~ Atividade
05/08/2024 11:13:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel  Rosto
' Descricdo

0 aluno estava na educagéo fisica e caiu e bateu o Nariz na aquibancada da quadra

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Flavia Lemos L (41) 3051-8550
Lﬁéél de ateﬁdimento o Enderefﬁ B | - N2 Béirro N 'Telefone“
Obl;..ervagf.ses

O aluno foi atendido pelo monitor e recebeu a guia de encamin hamento para o hospital de referencia

Ass.:

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

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

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel - . .;5108/2024 11:14



