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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador u%u@@aﬂbﬁaaae

4 - Data da Autorizacdo 5. Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - NUmero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dadas do Beneficiario

& - Nimero da Carleire

8460

19 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

ESTELLA BALBO AFONSO

11 - Cario Nacional de Satde

12 - Alendimento a RN

ﬁ N

Dadaos do Solicitante

13 - Cédigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

(17 -Namero no Canselho

8 -UF

[{9 - Cédige CBO

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

ISAYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI

6

13855

41

225124

Dades da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim.

22 - Data da Solicitagdo

3 - Indicagao Clinica

2 11/10/2022

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

28 - QLAuloriz.

9 - Cédigo na Operadora - Nome do Confratado
76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

@1 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

= O]

11

B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada)

iotivo de Encerramento do Ate

4 - Tipo de Consu
9

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr 1o 41-Di o 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 11/10/2022 18:23:.00 18:23:00 22 41001036 TC - Face ou seios da face 001 1.00 622.64 622.64
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Rel.  49-GrauPar, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional, 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 Cédigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsével
1 1 ' 3- ! i 5- i ! % ! I s ! !
2- 1 i 4. ! ! 6- ! i 8- I i 10- i i

- Gmmq‘nﬁmmu Justitcativa

9 - Tolal Procedimentos (R$)

622.64

50 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materiais (R$) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 0.00 0.00

0.00

B4 - Talal de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)

622.64

|66 - Assinalura do Responsavel pela Aulonzagao

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsdvel

ﬂ ~Assinalura do Conlralado
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20/10/2022 14:48:14
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7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Cartelra
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|

9 - Validade da Carleira ,

10 - Nome

ESTELLA BALBO AFONSO

i 11 - Carldo Naconal de Salde

Z-Alendimanio a RN |
N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operacora

59

— 14 - Moma do Contralado

SAYURI ADRIANA NAKATANL HIOKI

:

A

15 - Nome do Profissional Salicitante
AYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI

16 - Conselho Profissional
_ 6

17 -Numero no Conselho
13855

18- UF
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Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada
Prontuario: 273114 Pedido: 1226542 Atend: 3830907
Paciente: ESTELLA BALBO AFONSO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: SAYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI
Dt Pedido: 11/10/2022 18:23:00 Dt Imagem: 11/10/2022 18:49:01 Dt Laudo: 14/10/2022 16:24:17
L

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

Indicagéo clinica: trauma.

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

Anélise:
Tela subcutianea: conservada.

Estruturas ésseas: fratura da piramide nasal.
Articulacdes temporomandibulares mantidas.

Cavidade oral: sem alteragdes ao método.
Espacos mastigadores sem particularidades.

Rinossinusal: minimo espessamento mucoso dos seios maxilares. Demais seios paranasais com a
transparéncia normal e paredes conservadas.

Obliteracao parcial da porgéo anterior do meato nasal médio direito. Demais cavidades nasais e coanas
livres. Discreto aumento de volume de partes moles posteromediais do cavum.

Septo nasal integro e sinuosos, com desvio inferior & esquerda e superior a direita.

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

Coxins adiposos: parafaringeos, dos forames alveolares inferiores, periantrais e das fossas
pterigopalatinas sem alteractes.

Impressao:
Fratura da piramide nasal.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagdo
necesséria para a realizagéo dos exames.
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BRUNO MAURICIO PEDRAZZANI
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" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Esteila Balbo Afonso
N@ da Carteirinha: 2.33.6039

Instituicdo: Colégio Adventista S&o josé dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimenta: 27/01/2014

e et

N2 da Guia: 8460

Data da Ocorréncia Hordrio  Locni Atividade
11/10/2022 T 7:20:00 ! Pétio Cama Elastica
O gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com tarreie = i7v : entre " »ic femac) Labios, Rosto

Descricdo

A aluna estava «sceror 4o quando um colega acabou batendo o brago na boca e no nariz da aluna vindo a fazer um
corte estava conecands 2 inchar.

Testemunha ¢> r-~="~ria

Professora Evellvn

Quem prestr i

Danigie

Local de ater ~

Hospital P"e'quenrr Prfacips
(SOMENTE TRAL

Observacoe-

Na sala de ap’

Paras faturm- -

£om ¢f
hitnsiffsist

Impracse oo ™

Telefone
(41) 3051-8700
wnir=c SOCOITTS Data
11/10/2022
Dpeteouay Ne  Bairro Telefone
L , 107 - Agua Verde, Curitiba . {41) 3310-1000
apioasggy IV emmRrgRdaricE 0 -PR (41) 3310-1326

t11 fzita compressa de 72' € a limpeza de local a mae foi avisada do ocorrida.

Daniele Novaes Torino

..~ encamin’-r esta guia de autorizaciio, juntamente com a fatura dos atendimentos
- sres discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

sg.br/m 0 {»==n prestadores) ou E-mail: : ssistenciamedica@clinicaadventisia.org.or
foo ~oapncindos) com os seguintes dados:

" -- syl Brasifeira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
+ (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

“stituicao

~~istenciam " iczadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org.br
e - 1del 11/10/2022 16:21



