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Periodo .
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira YValor
21/03/2025 21/03/2025 25495 25485 2540875 4611337 BERNARDO LEAO ALMEIDA MONTISELL 2782462 780,97
Total: 1 766,97
Total Geral: 1 760,87

ASSOCIACAO DE PROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regislro ANS
ﬁ 000000

= Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador thww

4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senba 7 - Nimero da Guia Alibuldo pela Operadora

_\ 25495

|Dados do Baneficiario

8- Nomero da Caralra 9 - Validada da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Salde 12 - Alendimenlo a RN
2782462 31/03/2025 BERNARDO LEAO ALMEIDA MONTIBELL N

Dados do Solicitante

3 - Cédiga na Oporadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicilante

EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ Z._ZW—A<

16 - Conselho Profissional | 17 -Namero no Conselho

6 28784

8-UF
41

19 - Codigo CBO
225124

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da mo__n_.mnun_._usoon_auu_o e Exames Solicitados

ﬂasq Atendim. | P2 - Dala da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 21/03/2025

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta

26 - Dy &

Dados do Contratado Executanle

27 - Ql.Sofic. 28 - OLAulofiz.

[29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

TALITA, Data/Hora: 01/04/2025 08:49:37

Conta/Lote: 2540875 Atendimento: 4611337 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

b 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encerramento do Afendimento
i 9 1
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qlde  43Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 21/03/2025 19:24:00 19:24:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbilas 001 1.00 760.97 760.97
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s) :
48 - Soq.Ref, 49- Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 = Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 -UF 55 - Cddiga CBO
6 - Dala de Realizagéio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel /
1 e b R s 1 - w0
2. I i 4. I i 6 t ! 8- ! i 10- ! !
= SEIVE( 5 usitca
Ww - Total Procedimentos (R$) W - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tatal Materials (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) '3 - Total de Madicamentos (R$) B4 - Tolal da Gases Medicinais (R$) 5 - Total Garal (R$)
ﬁm - Assinalura do Responsavel pola Autorizagdo i/ - Assinalura do Benoficidrio ou Responsavel ﬁ - Assinalura do Conlralado
(L .




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

- Numero da Guia Principal
25495 1_

vm.mg:m

2 - N® Guia no Prestador Nm&bm

000000

4 -Dalada Autorizagao

7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora
_ 25495

—m - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

10 - Nome

ERNARDO LEAO ALMEIDA MONTIBELL

8 - Namero da Carteira

|— 11 - Carlao Nacional de Satda

2782462 \I_ 31/03/2025

12 - Alendimenlo a RN

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado .
L?OO_\PO\yO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicilanie 6 - Conselho Profissional | i7 -Namero no Conselho
DGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY _ 6 28784

8-UF 19 - Cadigo CBO
41 F 225124

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Cardter Atendim. 2 - Data da Solicitagao '3 - Indicagdo Clinica
21/03/2025

28 - Qt Auloriz.

24 - Tabela 25 - Cédign do Procedimeanto 26 - Descrigio

27 -Ql.Solic.

ados do Contratado Executante

1- Cadigo CNES

]

15563

- Nome do Conlratado
mo@»m GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY
Dados do Atendimento
3

= 11Po ATendimento] 37 Indicago de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulla
_ 9 1

olivo de Encerramento do

Dados da Execugao / Procedimentos ¢ Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 21/03/2025 19:01:23 19:01:23 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
ldentificagio do(s) Profisslonal(is) Execulante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pan, 50 - Codigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Dala de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel i
1 ro 3. P 5 o 7- 1o b e_
4 1 4- i ! 8- ! / 8 i ] 10- (]
e e ==

Data/Hora: 25/03/2025 10:35:32 Conlallote: 2540875 yﬂm:qu_m:_o“ 4611337 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2540875

FERNANDA.,

9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (RS) 2 - Total de QPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) 4 - Total de Gases Medicinals (R$) 5 - Tolal Geral (RS)
Am@.ollﬁ 0.00 0.00 o.oo: 0.00 j 0.0 _® Am@&
- Assinatura do Responsavel Ppela Aulorizagao 7 .Qﬁ«.EB do Bensficidrio ou Responsavel 8 - Assinalura do Contratado
7
UM |
A AN




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Leo Almeida Montibeller
N2 da Carteirinha: 2.78.2462
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 30/12/2018 Ne da Guia: 25495
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
21/03/2025 15:55:00  Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira) Cabeca

Descricao

Marquei a cabeca, mas foi especificamente a testa. O aluno estava em sala de aula, quando tropecou e bateu a testa no

armario. Estava correndo. Chegou chorando na minha sala, mas logo se recompbs. Foi beber agua, voltou falante e bem,
Esta com um hematoma na testa. Ele tem seis anos.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Prafessora lu (41) 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Anyi 21/03/2025

Local de atendimento | Endereco ' N2 | Bairro Telefone
%—_ Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verds, (41) 3310-1000

de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Jiservagdes

Demos gelo no local machucado. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado.

S i ST T O
Ingo Wangiy p— ==

1
Ass.: Pffﬂar
Ingo Iwankiw

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciame dica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ingo lwankiw . ldel 21/03/2025 1A°12
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SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade ' oL Emitido Por: EDGAR.KLINSKY
Relatério de Solicitagao de Exames = Data: 21/03/2025  1g:25
P\~
s_.'!{
Prescrigdo.: 7253864 Data Prescrigio: 21/03/2025 19:24
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2782462
Atendimento: 4611337 Validade: . \
Paciente...: 503000 - BERNARDO LEAO ALMEIDA MONTIBELLER Nasc: 30/12/2018 6a2m21d O \"\f\ "Jf’\,!t_"-“"*'— W/
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: URG \/ |
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA S
Prestador..: 28784 EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY
Acpmodagéo.: Leito:
(L;:jldlntergogg TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA Usuério: EDGAR.KLINSKY
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Preseriszo: | TMIRNINANN
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur,
TOMOGRAFIA DE * I 2 rozrz0zs INAIAARIIIT, ~ so1o0se
1544511 g 2020621 AT

{7
EDGAR GUILLERME) DE G Z KLINSKY

CRM 287%«}2’*

R U MUNL T IR AU N~

ASSOCIACAO DE PROTECAQ A INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO
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Pequsno PRENCIPE

Prontuario: 503000 Pedido: 2020621 Atend: 4611337

Paciente:Bernardo Leao Almeida Montibeller

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Edgar Guillermo De Gutierrez Klinsky
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:21/03/2025 Dt Imagem:21/03/2025 Dt Laudo:25/03/2025 11:16:41

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Analise:

Aumento de volume extra-craniano frontal

Auséncia de lesbes expansivas, colecGes extra-axiais ou de calcificagbes patoldgicas no encéfalo.
O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensées normais.

Cavum do septo pelucido

Aspecto anatémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do
cerebelo.

Velamento parcial do seio maxilar E.

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

D, Jorge Blberto Ledesma
CRIPR: 5,562
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