%

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

W eeconiaoa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestacor 3602014000000
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autonzagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
22/02/2022 |_w 3602014000 3602014000
8 - Nomero da Cartaira 9 - Validade da Carteim 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Satde 12 - Atandimento a Rl
_. 377674 _. 31/12/2022 _ _| GABRIEL BRASIL RAMOS N a}_

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operador

76591569000130

14 - Nome do Contralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante
TANIA MARA SCHINZEL

|16 - Conselho Profissional
6

[17 -Ndmero no Conselho

[18-UF
41

19 - Codigo CBO
225124

20 - Assinatura do Profissional Sdlicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

W.Qas, ‘Atendim.
1

- Data da Solicitagdo

22/02/2022

5300

24-Tabela  25-Cddigodo

Procedimento 26 - Descrigo

28 - Ot Autoriz.

ﬂm - Cadigo na Operadora

76591569000130

- Nome do Caniratado
Vﬂwwoog.os,o :OmE.;_me DE PROTECAQO INFANCIA DR. mbc_. CARNEIRO

1~ Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

9

2 B3 - Indicacéo de Acidente (Acidenta ou cn»_.ﬁn Relacionada)

ﬂﬂ Tipo de mM:m_._ﬁ ﬁgﬁ. 7 sz_,BSm:__o do Alendimento

di © Exames Realizados

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 22/02/2022 18:19:01 18:19:01 22

40P
41001010

41-D

- TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

42 - Qide
001

43-Via

44-Tec  45- Falor Red JAcresc

1.00

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R§)

590.73

identificagfio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel.

48 - Grau Part.

50 - Codigo na oparadora/CPF

517 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho

65 - Cadigo CBO

66 - Data de Realizagdo de
1- / i

Procedimentos em Série
3

2. 1 1

4.

!
!

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1

!

_mo - Total Procedimentos (R$)

590.73

wo.qus_ Taxas 6 Aluguéis (R$)

0.00

1- Tolal Materisis (R$)

0.00

ﬁ». Total de OPME (RS)

0.00

£3 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

B4 - Tolal de Gases Madicinaia (RS)

0.00

165 - Total Geral (R6)

590.73

ﬂ. ‘Assinalura 00 IResponsavel pela AUlOrzagso

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

|8 - Assinatura do Cantralado

ROBERTA.

Data/Hora: 21/03/2022 08:39:05

Conta/Lote: 1964642

Atendimento: 3602014

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TR

1964642

11




) s A GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

s Cof DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3002014000000
260 204Y -
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal v
000000

4 - Data da Autorizacao 5. Senha 6 - Dala Valldade da Senha 7 - Numero da Gula Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficirio

8 - Nsmero da Cartaira mm - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
— 377674 m 31/12/2022 GABRIEL BRASIL RAMOS N
Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 8-UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

ANIA MARA SCHINZEL 6 5300 4 225124
Dados da Solicitagio | Pracedimento @ Exames Solicitados /

P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica

1 22/02/2022
24-Tabela  25- Cddigo do Py 26-D 27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz,
ados do Exgcutante
29 - Cadigo na Operadora N 0 B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
uﬂ.l_dunﬁm:ﬂj ﬂu ~indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) Eﬁ.— —um TMGEvG 06 Enceraments o AlBndimento
05 9

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-Descrigh 42-Qtde 43-Via  44-Tec 45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 22/02/2022 18:19:01 18:19:01 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 590.73 590.73

IdentificacBo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmaro no Conseiha 54 - UF 55 - Cddigo CBO

E6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1-

1 i 3 1o 5 T 7- [ 8 L
2- 1 ! 4- t I 6- ! ! 8 ! ! 10- ! I
i 5 a
9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéls (RS) 1 - Tolal Materials (R$) 52 - Total de OPME (R$) 53 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Madicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
ﬂ 590.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 590.73
£6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - A do Beneficiario ou F avel w - Assinatura do Conlralado

(AT EE

ADRIANE. Data/Hora: 25/02/2022 13:563:33 ContallLote: 1964642 Atendimento: 3602014 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1964642 1A




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

1 - Registiro ANS

0

- Nimero da Guia Principal

| 202000 ) Y os

2 - N° Guia no vqmmwmno_‘— @N H-w

T T T T [ Nome dn Contatadn

_. ?25 MARA SGHINZEL

4 - Dala da Autorizacao 5. Senha @ - Data Vialidade da Senha 7 - Namero da Guia Aliibuide pele Operadora

Dadaos do Beneficidrio

B - Numer na Cartena T \J_ o T[T Canao Na to ¢
277674 GABRIEL BRASIL RAMOS

S 7SR

15 - Nome do Profissional Solicitante

ITANIA MARA SCHINZEL

17 -Numero no Conselho 18- UF
5300 41

6

_“m - Cadigo CBO

225124

16 - Canselho _uaﬁmmo;m__

Dades da Solicitugdo | Procedimento e Exames Solicitades

4 TC - Cranio ou sela

P aeater Atavdim, | |22 T ._ [Z3 - Tndicagao CI
7
_ I _ B o
24 - Tanela 28 - Cadigo gu Frocearrante 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic

1

Dados do Contratade Executante
2% - Codiog na Operadora 30 - nome go Contratado 31 - Cadigo CNES
INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagac de Acdenie (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tino de Consulla] [35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 -Dala 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Pracedimento 41 - Descrigao 47 -Qlde 43-\lia 44-Tec. 4b-Fal RedlAcrest 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal(R$)
R TN T N/ N N TN Oy A S - [ I | 1.3 L Lyl — I | L (- AN | I I R S O JS F R S [ S ) S (SO e [ [ [N |
. L Rt B O B [ I I | 1T Y T Y O I T Yy S| L=t LA I R | Y T Y [ O O S S
N S, B N N N O OO 0 ;. [ - [ T O O T k=l A= | [ [ e S S OGO NN N O GO G (N S S Y LS WY - IO B
U T Y N Y N [y O I N A . O T R O ) I Y A N YO [ S T N Y e Sy A [ A O N s 1y e N 1
e e ey v v e e [y e s /Y | O e N Y [ e [ ) oy I T TR T L O
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s}
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissionai 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadiga CBO
[ [ N T Y T N YO O Y | L N O Y T T AN Y T [ S o Sy A Y
I S SO e =i N N Y O I Y 1 L1
T - [ - N T T T Y T O Y Y L1 R T Y Ly
| R O OO () O (OO |0 O O S I I T N O N | S S Y S S N S A |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 ’ I 5 ! 1 R 7- i ! 9 / /
2 ! ! - 4. ! i 6- i ' 8- ! i 10- { !
58 - Observagdes / Justificativa
N
59 - Talal Procedimentas (RS) BU - Total Taxas e AIUQUETS (RS) 61 - Tolal Maleriais (RS) 62.- Tolfil de OPME (RS) ndwamentes (RE] 64 - Total de Gases Medj RS$) 65 - Total Geral (RS)
1 1 [ L L1 T L [N 1 (3 S [ O Y O O I -
1 1 1 - | ] ! } L ] I 1 1 1 1 I I — I 1 1 1 1 1 | — 1 1
_ W .ﬁmﬁ@mﬂuc mn:m_._gm:ﬂn: Respansavi CAssing T
¥ XAy

Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 22/02/2022 18:08:17

N tendimegto: 3601992 Convénio:  CLINICA ADVENTIS

&)

ORI

3601992




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Brasil Ramos W a m

Ne¢ da Carteirinha: 3.7.7674 spnTisT MED
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 01/02/2011 N2 da Guia: 4999

Data da Ocorréncia Hordrio Local ’ Atmdade

2210212022 | 16:34:00  Pétio Inberyslio (R Ficrait)
O que acontec _ .. Partes do corpo

< " Queda de mesmo nivel (Z&ga 5

Descricao

0 aluno estava brincando durante o intervalo e se desequilibrou batenca a cabeca no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
. Monitoria (41) 3051-8550

Quem prestou pnmelms socorros Data

Monitor i 22/02/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 iﬁg:a Verde, Curitiba f }ﬁ; gg]ig:iggg

Observacdes

Foi aplicado compressa de gelo. O aluno queixa de dor de cabega e tontura,

Ass.:
arde ouz@?ﬂd«%
ESTE FORMULARIO DEVERA SER EHVIADO PARA A CLINICA ADVENT!STA DE CURIT!BA. PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATﬁRIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Caonforme dados abaixo)
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
) _ _Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824.
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval ldel

2210212022 16:58



MOSPITAL

pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 142048 Pedido: 1140591 Atend.: 3602014

Paciente: GABRIEL BRASIL RAMOS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante:  TANIA MARA SCHINZEL Data Pedido:  22/02/2022 18:19:00
Data Laudo: 23/02/2022 10:43:52

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, obtendo-se
imagens no plano axial.

Os seguintes aspectos foram observados:

aumento de volume extra craniano ocipital

Auséncia de lesdes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificagdes patolégicas
no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatémico das cisternas basais

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

JV A oty

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



