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= GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula no Prestador 3609494000000
1 - Regislro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribufdo pela Operadora
03/03/2022 3609494 3609494
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Cartelra m - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Salde 112 - Alendimento a RN
3268790 | 31/12/2022 JOAO VICENTE PRUSSAK m N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Salicitante 116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Consetho 8 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
INILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitagéo / Pi dimento e Examas Solicitad
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagio - Indicagdo Clinica
1 03/03/2022
24-Tabela 25-CddigodoF 26 - Desori 27 - QLSolic. 28 - QrAuloriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadera - Nome do Conlralado B1- Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= [3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulta olivo de Encerramenio do Atendimento
05 9
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pre 41-Descri 42-Qide  43Via  44-Tec  45-Fator Red/Acresc  d46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/03/2022 17:41:33 17:41:33 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 63.20 63.20
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
|56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / ' 3 ro 5 [ 7- [ & L
2. ! ' 4- i ! 6- ! ! 8- / ! 10- li !
[68 - Dbservagaes 7 Jusbfcativa
k59 - Total Procedimentas (R$} 50 - Total Taxas @ Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R§) B2 - Total de OPME (R$) 3 . Total de Medicamentos (RS$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
63.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63.20
|6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagéo ﬁ - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel ﬁ - Assinalura do Conlratado

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 08/04/2022 15:22:37 ContalLote: 1969544 Atendimento: 3609494 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1969544 171
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

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

Data de Nascimento: 22/01/2014 N¢ da Guia: 5097
Data da Ocorréncia  Hordrio ‘Local o Atividade
03/03/2022 15:07:00 - Sala de Aula ~ Sala de aula )
O que aconteceu o - _ | Partes dg _;orpo
| CC::‘thLl{fac)om disposifivo fixo (Ex.: bateu nail-pare(_ie, A- Ca'l.)eiga | | | “ |
., Dgscrigéo

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Helton Fagundes (44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcia Verner 03/03/2022
Local de atendimento ! Endereco i N Bairro | Telefone
Atendimento no préprio

estabelecimento

Observacdes

Feito assepsia no local e estancado 0 sangue.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
‘ E GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116,763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parang - 80730-070
: Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciam'edica@clinicaadventista.org.br { curitiba .clinicaadventista.org.br

Impresso pén Helton Patrick Fagundes ' ‘ . ‘ 1 c_!‘g 1 ) 3/03/2022 15:17



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 595572 Pedido: 1143341

Paciente: JOAO VICENTE PRUSSAK

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:

Médico Solicitante: NILTON KIESEL FILHO Data Pedido:
Data Laudo:

Atend: 3609494

24
03/03/2022 17:41:00
04/03/2022 11:14:00

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

*0O 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.

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




