AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Bonfim Flores
Ne da Carteirinha: 2.79.1235
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 11/08/2012 Ne da Guia: 15832

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

11/03/2024 09:10:00 Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

E:Stqe(_;traac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricao

Aluno estava no patio na hora do intervalo em pé com alguns amigos, e um colega passou correndo e empurrou ele sem
guerer, onde ele caiu de costas e bateu a cabeca no chéo. Consequentemente esté com dor, e enjoo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Paloma 11/03/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

, 5 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacdes

Aluno foi atendido no Colégio com gelo, e ficou alguns minutos em cbservagae. Feito contato com os pais e
encaminhamento para o hospital Pequeno Principe.

Ass.: ')@

Paloma de Azevedo Almeida Araljo Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscﬂmmados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk,
‘tps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dadDS‘

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por; Paloma de Azevedo Almeida :
Aratijo Camilo ldel 11/03/2024 10:42



‘ HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / 1
peduarormincize SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade o Emitido Por: STANLEY.CAMACHO
' Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 11/03/2024  12:20

Prescrigdo.: 6425637 Data Prescricao: 11/03/2024 12:19

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2791235
Atendimento: 4276020 Validade:

Paciente...: 195931 - MATHEUS BONFIM FLORES Nasc: 11/08/2012 11a 6m 30d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: URG
Conveénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 5215 STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... 5008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:
STANLEY.CAMACHO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

Prescriczo: {[HMMIMMUNAN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
11/03/2024
ooy T e

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO
CRM 5215

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



W HoserTac

# PequENo PRINCIPE

Prontuario: 195931 Pedido: 1823453 Atend: 4276020
Paciente:Matheus Bonfim Flores

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Stanley Joao Lujan Camacho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:11/03/2024 Dt Imagem:11/03/2024 Dt Laudo:11/03/2024 13:10:01

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Incidéncias: anteroposterior (AP) e perfil (P).
Andlise:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiografico.

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

¢

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.8962

Péagina 1 de 1



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4276020000000
1- Registro ANS P - Niimero da Guia Principal \N\ A& MN % N
000000 i \Nﬁmomoﬁcp
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Saiide 12 - Alendimento a RN

2791235 11/03/2024 MATHEUS BONFIM FLORES N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho 8-UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 11/03/2024
24 -Tabela  25-Cddigo do Prc 26 - Descrigd 27 - Qt.Salic. 28 - Qt.Autoriz.

Pados do Contratado Executante

B1- Codigo CNES
15563

ome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

9 - Cédige na Operadora
76591569000130

_Dados do Atendimento

SRR L B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lpo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da E gdo/ F dimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor C_._:mz.,m quu 47-Valor Total (R$)
1 11/03/2024 12:20:00 12:20:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 83.72 83.72

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- 7 ! 3- r / 5- ! / 7- I
2- ! ! 4- / 1 6- ! / 8- 5 ! 10- ! !
58 - Observagoes 1 Juslilicaliva e /,
\ }
;.
9 - Tolal Procedimentos (R$) —H_ - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) ﬁ ._.V\qm OPME Hx@ “ 3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$) [65 - Total Geral (R$)
. Jp6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao B8 - Assinalura do Conlralado

(AR

ROSANI.DOPKE Data/Hora: 11/03/2024 12:33:14 Conta/lote: 2354947 Atendimento: 4276020 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2354947 171




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registre ANS B - Nomero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador hN\\@QNQQO@@&Q

4 - Dala da Autorizegao 5 - Senha @ - Dala Validade da Senha 7 - Namerc da Guia Alribuido pela Operadera
24/04/2024 15832 15832
Dados do Beneficiario
8 - Numaro da Carleira ‘9 - Validade da Careira 10 - Nomse 11 - Cartao Naciona! de Saude 112 - Alendimento 2 RN
2791235 . 11/03/2024 MATHEUS BONFIM FLORES N

Dados do Solicitante

13« Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome du Conlrstado

ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 -Namero no Conselho

iB-UF |[19- Codigo CBO

120 - Assinatura do Profissional Sclicitante

5215 41 225124

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6

I Procedi

Dados da Solict ) e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Ciinica

2 2410412024

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Sclie. 28 - QL Autoriz,

Dados do Contratado Executante

- Nome dc Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

A1~ Cadigo CNES
15563

129 - Cadigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento
2= Tipo Alendimento) B3~ Indicagao de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulta

04 9 "

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

—uw ~WMolivo de Encerramento do Atendimento

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Que  43-Via  44-Tec 45 Falor Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 11/03/2024 12:20:00 12:20:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 83.72 83.72
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret, 49« Grau Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consaio Profissional. 53 - Numaro no Conseiho 54 - UF 55 - Codiga CBO
158 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 / / 5- i 1 7- t / % ! !
2. ! i 4. ! 1 6 f ¥ 8 i t 10 i t
[50 - Uhservagoes / Jusifcativa

3 - Total de Mecicamentos (R$)

0.00

[54 - Tetal de Gases Madicinais (R$)

0.00

60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tatal Materiais (RS) B2 - Tolal de OPME (RS) 65 - Tolal Geral (R$)

83.72 0.00 0.00 0.00 83.72

_mw - Tola! Procedimentos (RS)

136 - Assinalura do Responsavel pela Autorizacio 67 - Assinatura do Beneficano ou Responsavel 158 - Assiralura do Conlralado

Il

EDUARDA. DalafHora:  24/04/2024 16:25:18 Contallote: 2354947 Alendimento: 4276020 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




