AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Petterson Melgueiro Ramos
Ne da Carteirinha: 3.357.876
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 10/02/2017 Ne da Guia: 27821

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

29/04/2025 08:37:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objete Cab

no outro) apeLa

Descricdo

Ao se sentar em sua cadeira a mesma escorregou, o que Ihe fez cair e bater a cabeca com forga, ndo se queixa de enjoo,
ou dor no local do impacto.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Andre (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Menitois Lurisse 29/04/2025

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca RuaDesembargador Mt 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observagdes

Entrado em contato com a familia,

2
Ass.: e

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntepe:/fsistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista. oy or
(n2o credenciados) com os seguintes 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



GUIA DE SERVIGO PROFI

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

SSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador

27821

1- Registro ANS B - Numero da Gula Principal
000000 J
4 - Dala da Autorizegao 5. Senha G - Dala Validade da Senha 7 Tumero da Guia Alribuldo pela Operadora
19/05/2025 ﬁ 27821 J ﬂ _1 27821
Dados do Beneficiario
B - Numero da Carleita _Qﬁmn_a da Carteira 10 - Nome 11 - Cantao Nacional de Salide | ﬁm Atendimento a RN
3357876 ﬁ w 31/12/2025 DAVI PETTERSON MELGUEIRO w>_50m~ 898005154110422 Lr N

Dados do Solicitante
ﬂm - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contralado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
ﬁam do Profissional Solicitante ~._m - Conselha nanmmmag 7 -Namero no Conselho

§-UF |[i9-Codigo CBO 0- Assinatura do Profissional Sclicitante
SABELLA CHAGAS LELI JORDAO 6 43150 41 225124 :,‘

Dados da Soll fio f Prat \to e Exames Solicitados

D1-Carater Atendim. Wm - Data da Solicitagao
2 29/04/2025

25 - Cedigo do Pro 26+ D

28 - Qt Auloniz.

27 - QL.Solic.

24 - Tavela

1 - Cédigo CNES
15563

- Nome do Gontralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

]

g - Cadigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento
* B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta ~Motvo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execygao/ Procedimentos e Exames Realizados : :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (RS)
1 20/04/2025 10:56:00 10:56:00 22 41001010 TG - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 762.92 762.92
Identificagdo dois) Profi ional(is) E te(s)
48 - Soq.Ret. 49- Grau Part 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Numaro no Conseiho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
5 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel
1 ' I 3 Pt 5 [ 7- [ 9- ! J
2. I / 4. 1 ! & i ] . 8 ! ! a— 10 ! !

55 - Total Geral (R$)

4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

59 - Tolal Procedimentos (RS} 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) u M_ - Total Materials (RS) \' ﬂm - Total de OPME (R5) &Mm - Total de Medicamentos (RS}
7 - Assnatura do Benehciano ou Responsave!

Alendimento: 4648138

56 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio

AMANDA.KUBIS DatafHora: 19/05/2025 16:11:28 ContalLote: 2661392 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1i 1
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador HMWWH ﬂ@h

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Regisiro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 13891763
4 - Data da Autorizagio 6 - Senha 6 - Dala de Validade da Senha T - Nomero da Gula Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficlario : e i :
8 - Nomero da Carlelra {9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social 2» - Atendimento a RN
3357876 31/12/2025 .M N
10 - Nome
DAVI PETTERSON MELGUEIRO RAMOS
Dados do Solicitante T g B R M : LR T ST T e i
13- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Censelho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi a do Profissional Soli
ISABELLA CHAGAS LELI JORDAQ 6 43150 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedi ou ltens Assistenciais Solicitados i 7 MR = el Tht = : JirEese T
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagédo 23 - Indicagéo Clinica 90 - Indicador de Coberiura Especial
2 29/04/2025
24 -Tabala 25 - Cadigo do Pro ou ltem Assi L 26 - Descri 27 - Qtde. Salic. 28-Qtde. Aut.
_Silveira
Drgy 51 ;
Dados do Contratado Executante R ER . £ e : : e S uiERse B
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ‘.,. 31 - Codigo CNES

59 ISABELLA CHAGAS LELI JORDAO

15563

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de atendimento

92 - Saide Ocupacional

04 9 1
Dados da Exegucio/ Procedimentos e Exames Realizados T T e i i ]
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabala 40-Cédigo do Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Tolsl (R$)
1 29/04/2025 10:50:26 10:50:26 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
Identificagsio do(s) Profissl I{is) Execut ST HsETE 5 : il G : T % S e Tiia 5
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51+ Nome do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Nimero no Consetho 54.UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 1 3 r & ro 7- [ 8 U
2- I / 4- ] I 6- / ! B i i 10- i 1

BE-Observagho  Justicaiva

59 - Total de Procedimenics (RS) B0 - Telal da Taxas o Alugudis (R$) b1 - Total de Materials (RS)

189.07] 0.00

0.00

|2 - Total de OPME (RS)

3- ._.calvmw gmn_nhhrm:_ﬂm gmu.L :
0.00 r 0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

m.g«o_u_ Geral (RS)
0.00 ﬁ 189.07

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

=~ Assinalura do Beneficiario of mme_wm_é m M

AFONSINA. Data/Hora: 08/05/2025 16:40:00

Conta/lote: 2561392

Atendimentos

5

4648138 Convénio:

_ﬂ - Assinalura do Conlratado

MO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2561392 L
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador HWWWH ﬂ@&

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 _h\

13891763

|

Dados do Cantratado Executanto

Wma da Autorizagio [A_ 5- Senha [* 6 - Dala de Validada da Senna [H_ 7 - Numero da Gula Alrbuido pela Operadora 1—

Dados do Beneficiario : L ] ; i ; s
_.wl.%ma da Carteira Aﬁw - Valldade da Cartelra 89 - Nome Social M 12 - Alendimento a RN

3357876 um 31/12/2025 T . N
10 - Nome
DAVI PETTERSON MELGUEIRO RAMOS f;_

Dados do Solicitante Lk o AT e s i ; o

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 -Namero no Conselho 18-UF |[19 - Cédico CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
ISABELLA CHAGAS LEL| JORDAO L 6 F 43150 11_ 41 225124 u
Dados da m&aﬁﬂin&n&ﬁgsm.ac ltens Assistencials Solicitados =~ sy 3 : eohisge ; e e S L o
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial
2 29/04/2025 ﬁ f: L
24-Tabela  25- Cédigo do Pre ou ltem Assi 26 - Descrig, 27 - Qude. Solic. 28-Qide. Aut.

Consulta em pronto secorro

001

29 - Cédigo na Operadora 30- zoaohmo.o&mm.mn.o ) ; /7@ ° 1l 31- Qw.&movoz.m.m
h 59 ?mmrtp CHAGAS LELI JORDAO O ol 15563
Dados do Atendimento e ...w_.‘mw.‘..ur :
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 924-'Shiide Ocupacional
T ; B | il |
Dados da Execucdo/ Procedi e Ex Reali e P g . : 1 EEE | AN e 7 ; 2 2

36-Dala 37-Hora inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimenio 41-Descricio 42-Qnde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc
1 29/04/2025 10:50:26 10:50:26 22 10101039

46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Totzl (R$)

1.00 189.07 189.07
ldentificaghio do(s) Profissional(is) Executante(s) : ElETE SRR : i) ATt e
48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profisslonal 52 - Consalho Profissional.  53. Nimero no Conselho 54 - UF 85 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Benefidario ou Responsavel
1 roo 3 o 5 Iy 7 TR e =
2 ! ’ 4- i ! 6 ! 10- ! /

B9 - Total de Procedimenios (RS) 1 - Tatal de Materiais (RS)

ﬁ._.o_m_ da Taxas e Alugudis (R§)

0.0

d

- Tolal de Gases Medicinais (RS)

189.0
L

65 - Total Geral _.xwv
0.0 189.07]
66 - Assinalura do Respensaval pela Aulorizagdo 68 - Assinalura do Conlralado
. . . - . I
AFONSINA. Data/Hora:  08/05/2025 16:38:59 Conta/l.ote: 2561392 Atendimento: 4648138 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2561392 101




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

2 - N° Guia no m_..mw:ao_.Nmn—h“w

1 - Registro ANS - Nimero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizag3o 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
B - Nomero da Carleira [~ validade da Garteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satde [12-Atendimenlo a RN
3357876 DAVI PETTERSON MELGUEIRO RAMOS 898005154110422 N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

59 ISABELLA CHAGAS LELI JORDAO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Nimero no Conselho 18- UF [[19 - Cédigo CBO
ISABELLA CHAGAS LELI JORDAO 6 43150 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Cardter Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 29/04/2025
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qlde. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orhitas 1
Dados do Contratado Executante 4
28 - Cadige na Operadora 30 - Nome do Contratade 31 - Codige CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento ,
32Z-Tipo Atendimento | [33 - Tndicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugae / Procedimentos e Exames Realizados
36 -Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Pracedimento 41 - Descngao 47 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal[R5)
Yy ey Y O O Y A O A 0 0 I Y [ LI 2 Y N S Y A Y N Y I
g Y I A/ e Y Y O OO O YT T 1 1 T Y [N Y N [y O [ S ey O O T Y Y T Y T Y |
o S [ R Y T [ e N N I A T I [ S A e O T N Y S N A Y |
I I VA Ty B S R S A N Y T R A Ay I 1 O S O S S O S YV A |
a e L ) s Y O Y I O I O I O T | e Y S N O Y ) ey |
Identificagéo 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 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
| I — I | N (N S N Y [ O e (O ! T | I | Ll e
| | | - e L O O S Iy [ | 1 T S O I S T | N S [ il
l— 1 | I I | Y S [ ) S O O [ A | I e e
] 1 Y T Y T I L AT O A S M (S [ (O ([ S [ RS
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 / / 5- i i 7- ! ! o t !
2 ! ! 4- li ! 6- / ' 8- 1 ! 10- / !
58 - Observagdes / Justificativa
N
59 - Total Procedimentos (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) - Tolal de icamentas (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
W L | S S S S A - _I._t|_|_|_+[’A,____\_.A____A_ﬁ___;m_

B7 - Assinatura do Beneficiario

Vi

i xmm.un %& \ - Assinalura do Coniralado
I \ N N\ﬂqu\__t n\\ﬁ\_\ .\\W\“h\k.h..u

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 29/04/2025 10:57:01

S _iem@mento: 4648138

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4648138




B s Tl

| pegueno PRINCIPE
Prontuario: 588634 Pedido: 2042201 Atend: 4648138
Paciente:Davi Petterson Melgueiro Ramos -
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Isabella Chagas Leli Jordao
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:29/04/2025 Dt Imagem:29/04/2025 Dt Laudo:29/04/2025 11:52:05

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIOENCEFALICA
COM RECONSTRUCAO 3D

Indicagao clinica: S09.9.

Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injeg&o venosa de meio de
contraste iodado ndo-ibnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugées multiplanares sagitais e coronais e
tridimensionais VRT.

Analise:

Parénquima cerebral: com morfologia e valores de atenuagéo dentro da normalidade.
Auséncia de lesdes expansivas ou de calcificagdes patoldgicas intraparenquimatosas.

Sistema ventricular: tem formato, contornos e dimensées normais.

Espaco extra-axial: cisternas basais, fissuras e sulcos entre giros corticais cerebrais anatémicos.
Nao se detectam colegbes extra-axiais acima ou abaixo do tentdrio.

Fossa posterior: sem alteragdes tomograficas.

Calota e base do crinio: espessamento mucoso dos seios maxilar, esfenoidal e de células etmoidais a esquerda.
Demais seios da face e mastoides normoaerados.

Impresséao:
Estudo tomografico do encéfalo sem alteragdes significativas.

*Q 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.

2
e, ™

Dr. Bruno M.
CRMIPR: 15.452
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