AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Lucca Mendes Cunha
N¢ da Carteirinha: 2.79.911
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 28/10/2016 N2 da Guia: 27703

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/04/2025 16:30:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Olho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava na aula de educacdo fisica guando se chocou com outro aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof.Alisson, Joana 24/04/2025

Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rup: Deserbargadar Mot 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacdes

0 aluno foi atendido corretamente, colocamos gelo no local da batida, o aluno esta sentindo uma leve dor na regiao da
batida, encaminhamos o aluno para o hospital de referéncia Pequeno Principe. Conseguimos contato comamae e a
mesma esta ciente do ocorrido.

Ass.:

ﬂa de Souza Caetano

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dnscnmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk'
as.ush.org.b (para prestadores) ou E-mail: assistanc efical caadve ta.ory.
(nao credenciados) com os segulntes dados.

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

Impresse por: Joana de Souza Caetano ldel 24/04/2025 16:37
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Ciinica Adventista
de Cyritiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 27703

000000

1 - Registra ANS — ﬁzmaﬁn da Guia Principal

]

4 - Data da Aulorizagdo 5 - Senha

08/05/2025

Am - Dala Validade da Senha \_ 7 - Numero a Guia Atribuido pela Operadora

27703

27703

Dados do Beneficidrio

8 - Namero ¢a Carleira

279911

_ ﬂm ~Validade da Carleira

30/04/2025

10 - Nome: 11 - Cartéo Nacionel de Salide | (12 - Alendimento a RN
DAVI LUCCA MENDES CUNHA :\‘ , N

Dadas do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

24 -Tabela 25 - Gédigo do Procedimento 26 - Dascrigdo

[Dados do Contratado Executante

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Numero no Conselho 8-UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS ﬁ’ 6 14627 ~ 41 :\ 225124 ﬂw
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
b1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo - Tndicagdo Clinica
2 24/04/2025
27 - QLSolic. 28 - QLAuloriZ.

g - Codigo na Operadora -Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
765915690001 30 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- . B3 < indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 -Tipo de Consulta ~Wofivo 06 Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execpicao | Procedimentos e Exames Realizados
35-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenlo 41-Descrigio 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.J/Acresc 46-Valar Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
1 24/04/2025 18:51:00 18:51:00 22 41001010 TG - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 762.92 762.92
Identificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cooigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. ! ! 3 ! it e 5- I 1 7- i ! o ! !
2 1 ! T — 4 1 i 6- i i 8 ! ! 10- 1 1
LY - Ooservagoes | Justifcaliva

762.92

m Total Procedimentos (R$)

45 - Total Taxas e Aluguéls (R$)

1 - Tolal Matenals (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 . Total do Gases Medicinais (R$) 55 - Tolal Geral (R$)
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 762.92

ﬂ\m. Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

Q ﬁ_. ~Assinatura do Beneliciario ou Responsavel ﬂm ~Assinalura do Conlralado

AMANDA .KURBIS Data/Hora: 08/05/2025 10:34:26 Contallote: 2558855 Atendimenlo: 4643987 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 25

(AN A

101




%) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e rena DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prostador 13871470
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 13871469
4 - Data da Auterizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7~ Nimero da Guia Alribuido pela Operadera

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Cartelra 10- Nome

11- Carldo Nacicnal de Saude 12 - Atendimento a RN
279911 30/04/2025 DAVI LUCCA MENDES CUNHA 4*’ l_ N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO N /
5 - Nome da Profissional Solicitante [f6 - Conselne Profissianal | [i7 -Namero no Conselho 8-UF 9- Codigo CBO 0 - Assinatura do Profidki o
MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS | [‘: 6 14627 41 225124 m I Victor Horag!
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados Infectolog
R1-Caréter Atendim. | 22~ Data da Solicilagao P3-Tndicagao Clinica T WA=
2 24/04/2025
24-Tabela 25- nun_,Ea do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QtAuloriz,

Dados do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora m Nome do Confratade l 1 - Codigo CNES

59 ARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS 15563

Dados do Atendimento

- 1IPO Aendimenta) B3 Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lpo de Consulta | 35 - Mofivo de Encerramenta do Atendimenta
04 9 1

Dados da £xecugdo / Procedimentos o Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec 45 Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 24/04/2025 18:40:25 18:40:25 22 10101039 Consulta em pronto socorra 001 1.00 189.07 189.07

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51- Nomae do Profissional 52- Consetho Profissional. 63 - Niimero no Conselha 54-UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
i 1- I 3 1 5 I 7- [ 9 S —

2- 1 0 4- ! Fi 6- 1 ! 8- ! / 10- / !
_— -_—
[5U - Ubservagaes ] Justiicaliva

K9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1- Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) T - Total de Gases Medicinais (R3) 65 - Tolal Geral (R$)

189.07 0.00 0.00) 0.00 :w@.ow‘

—mm - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio 7 @&Em do Beneficiario ou Responsave] 8 - Assinalura do Conlratado

o AR MIRY R
FERNANDA., Data/Hora:  30/04/2025 15:58:39 ~  * ContalLote: 2558855 Atendimento: Ambwwm‘.‘w - Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA mmexmm 171




C
" %gé GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

de Curiog DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 13871470
1- Reglstro ANS - Nimero da Guia Principal
000000 13871469
4 - Dala da Aulorizagao f‘ 5- Senha )

Dados do Beneficlario

9 - Validade da Carleira

30/04/2025

12 - Atendimento a RN

N

13 - Codigo na Operadora

76591569000130 NCIA DR. RAUL CARNEIRO

7 -Nimera no Canselho 8-UF

14627 41

16 - Conselho Profissional

6

225124

24/04/2025

25 - Cddigo do Procedimento

24 - Tabela

28 - Descrigao 27 - Qt.Salic, 28 - QLAUloriz.

ados do Contratado Executante

S |

B1- Cadigo CNES
15563

ndimento
BZ-Tipo Alendiments

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec 45 Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)

1 24/04/2025 18:40:25 18:40:25 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07

Identificagio do(s) Profissi

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissianal, 53 - Niimero ne Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série. 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- [ 3 roy 5. roo 7 T & e
-— -_— -_— -_—
F 2- i ! 4- ! / 6 ! ! 8- I ! 10- 1 /
-_— _— —_— -_— e

9 - Tolal Procedimentos (R$) b0 - Total Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Materiais (R§)

189.0

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

P8 - Assinalura do Coniralado

LT

Convenio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2558855 171

: .- Data/Hora: * 30/04/2025 15:58:39 Atendimento: 4643987.

FERNANDA,

‘ContalLote: 2558855




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

1- Regislro ANS

0

ﬁ[ Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no nnmm»manNmN— m Q

4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha hﬂcm_m Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atibuide pela Operadora

Dados do Beneficiario

B - Ndmero da Carleira @ - Validade da Carteira 10 - Nome {11 - Carldo Nacional de Satde [12-Atendiménto a RN
279911 DAVI LUCCA MENDES CUNHA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

59

14 - Nome do Contratado

ARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS

/)

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numera no Conselho 18- UF |]|19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissiongl Solicifante
MARIA DE FATIMA SAMPAIO SANTOS 6 14627 41 225124 F; SO N_ \r
Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados S P 3
21-Cardter Atendim. | [22 - Data da Salicitagaa [23-Tndicaggo Clinica Tz o
2 24/04/2025 &
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qlde. Aut. i
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1

sy

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Conlrataco

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

37- Codigo CNES
15562

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento
|

33 - Indicagas de Acidente (Aciden's ou Doenga Reacicnada)

- Tipo de Consulta

oliva de Encerramento do Alendimenio

Dados da Execugéo / Procedimentas e Exames Rezlizades

36 - Data 37-HeraTniclal ~ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procediento 41 - Descricao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario{RS) 47-Valor Tolal(R3)

L T T T T B O B B | T I S Y T O T L 3§ Lt S Yy T Y O Y O O A A |
Fo S S e S T T O A A N T A | I T T O O Y I I T T Y L1 S e O T S B B O S A AR B I I I
F_L Mmooy g I O Y | 0 O O I O o O e S U [ Y Y R S S T Y N N T A Y M A O A O T I T I
A Mmoo 4 S Y Y I I A 1 ] S O Y T Y Y (O Y|
SLL M LML L L g o g Ll L e S Iy O T Y N A T A A O T O

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49- Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
(T | I L S N T N Y Y | || I T T Y Y O O A [ T O A |
| | | S N Y N N A Y Y Y Y| L1 | El gk -1 -4 940 7 11 | S Y Y I Y Y
L1  E—— I Y R N T T T L1 1 I Y T A A T A A A I O [ S Y Y Y
I { N N N Y Y N T Y | | PR | T T R S A O O | [ S . Iy Y e |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! % ! 1 5 ] 1 7- 1 1 8- I /
2. ! ! 4 ! ! [ i 1 8 ! 1 10- 1 /
58 - Observagdes [ Jusificativa
59 - Total Procedimentos (R§) 61 - Tolal Materiais (R3) 62 - Total de OPME (RS) | 63~ Total ds Medicamenlos (Rs] 64- Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
S Y ey O TSN O A (N | L [ O 8 (B L Y N | N S O S JOU (I [ | | 1
L S RS S N T O | I YO T Y Y N Y M W

sinalura do Responsavel pela Aulorizacao

m&\ no Beng mn_u_._o ou zmmwuﬁ_

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 24/04/2025 18:51:52

Emzn__._._m:”o 4643987

Coenvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IE

4643987
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9l peqLeno PRINCIPE

Prontuario: 401410 Pedido: 2039928 Atend: 4643987
Paciente:Davi Lucca Mendes Cunha

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maria De Fatima Sampaio Santos
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:24/04/2025 Dt Imagem:24/04/2025 Dt Laudo:24/04/2025 20:27:09

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Indicag3o clinica: trauma.

Técnica: aquisicdo volumétrica em tomoégrafo multidetector (128) em miliamperagem modulada com
reconstrucoes.

Anadlise:

Espacos extra-axiais: auséncia de colegdes.

Encéfalo: auséncia de lesdes expansivas ou de calcificagdes patologicas no encefalo.
Sistema ventricular: dimensdes normais.

Cisternas basais: sem alteracbes.

Estruturas 6sseas: integras.

Imagem compativel com hematoma palpebral esquerdo com 8 mm de espessura.

Globos oculares simétricos e com morfologia preservada. Glandulas lacrimais, musculatura ocular
extrinseca e gordura intra-orbitaria com aspecto tomografico normal.

Impressao:

Hematoma palpebral esquerdo.
Auséncia de sinais de les&o traumatica 6ssea, intra-orbitéria pos septal ou intracraniana.

Dr. Fabic Lucio Stahlschmidt
CRM/PR: 19.420
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