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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e curing DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 3609516000000
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| Dados do Beneficiério . . .
8 - Ndmaero da Carleira 0 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Carlfio Nacional de Satde 12 - Alendimento a Rl
3268790 31/12/2022 _| JOAO VICENTE PRUSSAK N

Dados do Solicitants : ? ; : T

13 - Codigo na Operador 14 - Nome do Contratado -

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [17 -N no C Ih HB-UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
INILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 _ 225124

Dados da Solicitaglin  Procedimento e Exames Solicitados : :

1-Caréter Atendim. | 2 - Data da Solicitago - Tndicagdo Clinica
W 1 03/03/2022 _
24 - Tabala 25- CédigodoF 26 - Dascrigh 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.

EEE :
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76591569000130 ﬂmm00_>o>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
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~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) =

9
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40P 41-D 42-Oide  43Via  A44-Tec 45 FatorRedJAcresc  46-Valor Unitdrio (R)  47-Valor Total (RS)
1 03/03/2022 18:19:24 18:19:24 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 590.73 590.73
Ems_aﬁmmo do({s) Profissional{is) Executante{s) :
.Smonms_ La.naE_uun. 50 - Cadigo na oparador/CPF 51 - Nome do Frofissional 52 - Conselho Profissional. mu.z.ss.a:ono_.ﬁ_:o 54-UF 55 - Cadigo CBO
- Data de Realizaglio de Procadimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1. TR 3- 1o 5 [ - & It
2 ! 1 4- ! I 6- ! ! 8- I ! 10- ! !
- Total Procedimentos (R$) - Total Taxes e Aluguéis (RS} 1 - Tolal Materials (RS) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Madicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) W. Total Geral (R$)
590.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 590.73
E6 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével WEE.E do Conlratado
ROBERTA. Data/Hora: 21/03/2022 08:53:36 Conta/lote: 1969562 Atendimento: 3609516 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1969562 11
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13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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1 03/03/2022
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59 - Total Procedimentos (RS) © 0 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 1 - Total Materials (R$) B2 - Total de OPME (RS$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)
590.73 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 590.73
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UTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Vicente Prussak
N2 da Carteirinha: 3.26.8790
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 22/01/2014 . Ne da Guia: 5097

Data da O;:orréncia Horﬁﬁo AL‘o:.:aI” . ‘ ' Atividade

03/03/2022  15:07:00 :VSa‘I'a dedula . A Sala de aular_‘.w-w“ B
O que aconteceu | 5 _ i Partesdocorpo o

gl?t_q;i_fa c)om dispositivo iﬂiﬁf!-ix.: bateu n—a _pa_nA-ede, = Cabeca R
Descrigdo

0 aluno estava dentro de sala de aula e durante uma brincadeira acabou caindo e batendo a cabeca em um movel no
qual acabou cortando. .

Testemunha da ocorréncia 7 Telefone
Helton Fagundes (44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros ' Data

© Marcla Vemner - 03/03/2022
Local de atendlmeﬁto | Endereco . N  Bairro | Telefone
Atendimento no préprio
estabelecimento
Observacdes

Feito assepsia no local e estancado o sangue.

-Patrick Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARAX CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, F EI.ATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL £
‘ gl TR : GUIAS. {Conforme dados abaixo) :

" instituigio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPj: 15.116.763/0004-12
Alameda Jlia da Costa, 1447 - Bigorilho - Curitiba - Parana - 80730-070

" Telefone (41):3240-2942 e (41) 9-9612-0824

asSiS!:éhciarﬁedica@cﬁnicaadvéntista.org.br { curitiba.clinicaadventista.org.br ' _

Impresso por: Helton Patrick Fagundes o l1del 31032022 15:]



Cs5PITAL .
Leno PRINCIPE
I Centro de Imagem
Tomografia Computadorizada
Prontuario: 595572 Pedido: 1143351 Atend.: 3609516

Paciente: JOAO VICENTE PRUSSAK

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante:  NILTON KIESEL FILHO Data Pedido:  03/03/2022 18:19:00
Data Laudo: 04/03/2022 09:06:44

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 parietal E

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

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatdmico das cisternas basais

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

Jy;/}?é/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




