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Clinlca Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Regisiro ANS B - Nimera da Guia Principal

000000

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador MQNWCMWQGOQO_@

4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

3381165

19~ Validade da Carleira

L, 31/12/2022

10 - Nome

LUIZI BARBOSA DA SILVA

11 - Carldo Nacional de Saide

12 - Atendimenlo a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF |19 - Cadigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
INILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitagdo / Pr eE Solicitados
Pi-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagéo Clinica
1 21/03/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do F t 26 - Deseri 27 - QL.Solic. 28 - Ot Auloriz.

Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora -Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- ! 33 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla | B5 - Malivo de Encerramento do Alendimento
05 9
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 21/03/2022 16:59:43 16:59:43 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 70.02 70.02
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 ! ! 3 [ 5. Pt 7- It ¢ ro

2- / ! 4- 1 ! 6- ’ ! 8- ! ! 10- ! '

58 - Ubservagoes 7Justifcaliva

9 - Total Procedimentos (R$)

Wh&i Taxas o Aluguéis (RS)

70.02 0.00

1 - Tolal Materials (R$)

B2 - Tolal de OPME (R$)

0.00

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)

70.02

ﬂm. Assinalura do Responsavel peia Aulonizagao

Br - do B io ou

(8 - Assinatura do Conlralado

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 08/04/2022 15:34:30

ContalLote: 1981691

_Atendimento: 3628039

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[l

I

981691




A
2

Clinica Adventista
“de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
: DIAGNOSTICO E TERAPIA - mv\mb._u._.

1-Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

BB HODA

2 - N° Guia no Prestador MQNMGMQGGQQQQ i "

W48 206

4 - Data da Autorizagao 5-Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alribufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

3381165

9 - Validade da Carieira 10 - Nome

31/12/2022

LUIZI BARBOSA DA SILVA

11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130:

14 - Nome do Conlratado

>mm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. _»>C_n CARNEIRO

. 15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | {7 -Ndmero no Conselho [tl8-0F 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
NILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim, 2 - Data da Solicitagao - Indicag&o Clinica
1 21/03/2022
24-Tabela 25 -Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Unnum. do Contratado Executante =
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Confratado B1 - Cddigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento i . : i
Ipe I - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento da Atendimento
o o _ﬂjj
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados : : : ] o n ) : i ‘ o
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela a.c._uwoom&:.m:"c 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (R$)
1 21/03/2022 16:59:43 16:59:43 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 70.02 70.02
Identificagio do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
© 4B-Seq.Ref. - 49-Grau Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3 I 5 T 7 ro & ro
2- / ! 4- ! / 6- I ! 8- /! / 10- / /
158 - Ubservagoes 7 Justhicaliva
59 - Total Procedimenlos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R§) 5 - Total Geral (RS)
70.02 0.00 0.00 _m! 0.00) 0.00 0.00 70.02

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - aw.aﬁwuo Benefi n_m_._a ou Responsavel

&Sf i)

8 - Assinalura do Conlratado

‘FERNANDA.

Data/Hora: 21/03/2022 16:57:03

ContarLote: 1981691 ama_gga 3628038 " Convenio: \mw_z_o>>o<mzdm§ DE CURITIBA I

NI

1981691




!
Logo da Empresa

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE * _,_
DIAGNOSTICO E ...m_ﬂb_u_> m_&m..b_u._.

1 - Registro ANS 3 —Namero da Gula Principal
4 - Data da Autorizagiio’ 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Gula Atrlbuldo pela &E’

_I!_l__:.I_IL_qr.._I_ILL _|_IL:,_|_:I_|_]|_L

[9-Validade da Carteira

S ) 7 Y S

-z._..!.nnnﬂ-an#s
_|______—_.________

‘= - Cartac Nacional de Sadde

Dados do Bollchanin s ey i S S S R LATT

L T [ |

13- non_uoio_uoﬂnnﬂ ne OL...;BE.E» — - e .
T I N R R R ) ol i \
T
15 - Nome do Profisslonal Solichante e 16 - Conselho | [17 - Ndmero no Conselho 18~UF | [19-Cédigo CBO 20 - Assl do P ional Soli
CR & Profissional
YR Lt | L T O O O I | ) | A
.uh_..‘u‘u‘_.-._n:._o Erﬂ»ﬂrm.morn‘nnuo B - .on__ﬂ_n-
L e oy Qm‘.v\ 1
24-Tabela 25- Cédigo do Procediments 26 -Ddfcrigio & \ \\ 27-Qtde. Solic,  28-Qtde. Aut.
= ou item Asslstencial
e T O T N P ” b L1 1
el etk VY 9 ) D/ o 1.0 (- 1 1 L
el gy NN AT 7T 1A (WA, L
R S T S N Y S T T T I M T | ﬁtbﬂr
N Y T Y T | c_

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
| S|

Tl B e B R R BT SIED
uu.:n_.p -..._n_n_ 38-Hora Final uu.ﬂ.cmn .S.n&a_ne neIdnn&:.o:S .S.Ua-nq.n-n

.r_|s|_|s|_|rLL_LLE._LL_LL_.L|__I_______._

C etaEme 2 SR e e e AR P S
42 - Qtde. au.S.- 44-Tec. au.n-_uazun.__hnﬁnn. .S.f.-_ol._.._-bno (R$) 47-Valor Total (R$)

| I T T O T | [ | IS | N VA A A T
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E[LF..LL.LLE.ELEL[L.L......... S I | ORI Y 0 O 1
r__s_s,____.lr__l._l_._l_l_f_LL_LI.__lr_:_____ L L1
m.._.neu.__.n B.ze.sa _“o na.,.s__s
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Profissional
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56-Data de de P em Série 57-Assij do B ouR

L MLt |

TR

59 - Total de vaua&a.aunis | [69-Totar de Taxas e Atuguéts (Re) ) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de fa_ﬂlﬂmﬂmci.

| L S Y T T ¥ _|_\r\|—_________|____._[

o6 - do Responsivel pela Autortzag
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luizi Barbosa da Silva
N2 da Carteirinha: 3.38.1165
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 18/03/2008 N¢ da Guia: 5330
Data da Ocorréncia Hoerdrio 7 Local Atividade
21/03/2022 13:15:00 Sala de Aula Chegada

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricdo

Aluna escorregou ao chegar na aula.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marco (monitor} {41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros Data
Ben-hur (Coordenador de Discipiina). 21/03/2022
Local de atendimento Endereco i N®  Bairro Telefone

A i ik 3§
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ;‘;07 {J\gga ¥erdg, Cuntiba Ei%; gg%giggg
Observacdes

Foi comunicado ao pai gue se direcionou a escola pra buscar aula.

|
|

Ass

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_lC‘A ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTQ, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dadoes al;gaixo_)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Alameda Jdiia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impress por: Adenilson Filho ldel 21/03/2022 13:43

AU Renking: Ao Newds. Nudie



NO PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral

Prontuario: 597729 Pedido: 1149806 Atend: 3628039
Paciente:  LUIZI BARBOSA DA SILVA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 24
Médico Solicitante:  NILTON KIESEL FILHO Data Pedido:  21/03/2022 16:59:00

Data Laudo: 22/03/2022 13:17:36

RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a

menor dose de radiacdo necessaria para a realizagdo dos exames.

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




