AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Bernardo dos Santos Knop
N2 da Carteirinha: 3.30.3028
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre

Data de Nascimento: 24/01/2018 N¢ da Guia: 28030

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
- 06/05/2025 14:11:00 Sala de Aula - Deslocamento interno
; O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

. Descricao

0 Enzo caiu e bateu a cabega, estd com sinais normais e 56 reclama de dor no local da batida

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jodo Paulo Dos Santos (41) 3028-5400
* Local de atendimento Endereco Ne | Bairro . Telefone

. Hospital Pequeno Principe - Trauma i 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca R, Brsembargator Npts 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observagdes

0 aluno foi atendido e a familia noficada

Ass.:

! Paulo Henrique Batista Dias

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistamas.ush.erg.bifama (para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica@clinicaadventista.crg.lr
(ndo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12



Clinica Adventista
e Curltiba

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

1 - Registro ANS

000000

(- Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador N@QMO

4 - Data da Autorizecao

06/05/2025

§- Senha

6 - Dala Validade da Senha

28030

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

28030

Dados do Beneficiario

8 - Numerc da Carleira

3303028 | 30/06/2025

8 - Validade da Carteira 10 - Nome

ENZO BERNARDO DOS SANTOS KNOP

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadaora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

[16 - Conselho Profissional

7 -Numero no Conselho

8-UF

19 - Codigo CBO

TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124

ﬁo - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / P di e Soficitados

2 06/05/2025

21-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao ﬂw -Tndicagdo Clinica

24 - Tabela 27 - Qt.Selic. 28 - QLAutoriz.

25 - Cddigo do Procedimento

26 - Descrigao

P6 - Cadigo na Operadora ~Nome do Cantraiado 31 - Cadigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul -
04 9 1

Dados da Execugéo | Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F 41-Descrich 42 -Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitdrio (R8)  47-Valor Total (RS)
1 06/05/2025 15:05:00 15:05:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 90.41 90.41
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho Profissional. 53 - Ndmaero no Consellio 54 - UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
- 1 a4 s 1 =4 LI
2. i ] 4. ! i 6 ! ! 8 ! i 10- i 1
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Alugudis (RS) 1 - Tl Materlais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinais (RS) 165 - Tolal Geral (R$)
36 - Assinalura do Respansdvel pela Aulorizagio 57 - Assinatura do Benuficidrio ou Responsavel ﬂm = Assinalura do Conlratado

AMANDA.KUBIS Dala/Hora:

19/05/2025 10:20:14 Conta/Lote: 2

565839

Atendimento: 4655144

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR

2565839

1i1




72/ . GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Climvcs A

e Cornt DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 25331
1 - Registro ANS

- Namero da Guia Principal
000000 ﬁ\ 25531 ‘
4-Data da Autorizagio 6 - Senha 6 - Data Validade da Senha
06/05/2025 h 28030

Dados do Beneficiario

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
25531

11- Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

8- Numero da Carleira 9- Validade da Carleira 10 - Nome

3303028 30/06/2025 W’ZNO BERNARDO DOS SANTOS KNOP _
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Conlralado
76591569000130 LW SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO P L

15 - Nome do Profissional Solicitante 8 r__u 19 - Codigo CBO Assinatura do Profissignal S _n_,u:.m
TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 225124 Q Victor Horacio d Sld v

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados gog_

7 -Numero no Conselho

5215

16 - Conselho Profissional

6

[¢1-Carater Atendim. | B2 - Data da Soliciiagas 3 -Indicacao Clinica CRM-PK __.1....w. L
06/05/2025
24-Tabela 25 - Cédigo do P riga 27 - Qt.Solic. 28 - Ql.Autoriz.
ados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado
TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO u

Umn.om do .Em:n__..._m:a

3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulta - Motivo de Encerramento do
9 1

1tos e Exames Realizados

~ 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unilario (R$)  47-Valor Total {RS)
1 06/05/2025 14:59:42 14:59:42 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07

Identificacio do(s) Profissi I{is} E: (s)

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

_|

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

1- ! ] 3 / / 5 l !
2- ! ! 4- / I 6- / )
-_—

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (RS) 02 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$)
189.0 0.00 0.00 ; 0.0 0.00
. 0 Beneficidrio ou Responsével ﬁm Assinatura do Contratado

9 - Total Procedimentos (RS)

- Total de Gases Medicinais (R$) W Total Geral (RS)

6 - Assinalura do Respansavel pela Aulorizagao ‘U w‘w !
(AT

FERNANDA. Data/Hora:  15/05/2025 11:02:42 Contallote: 2565839 Atendimento: 4655144 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2565839 1

—




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

|

2 - N° Guia no Prestador NMMWH

000000 255631
4 - Data da Aulorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
06/05/2025 28030 25531

Dados do Beneficiario

8 - Ndmero da Carteira

3303028

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

30/06/2025

|

ENZO BERNARDO DOS SANTOS KNOP

12 - Atendimento a RN

N

11 - Carlao Nacional de Saide

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARN EIRO "

/

15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero ne Conselho 18 -UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do ﬂo:- %m_mzﬁdmm» J

TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124 D, Victorti0 A2
Dados da Solicitagao / Pr dimento e Exames Solicitados n N 1 <.q..vm

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao RV ﬂﬂ, *

2 06/05/2025

24-Tabela  25-CéodigodoF o 26- D 27 - QLSalic. 28 - QUAutoriz.
Pados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado 1~ Codigo CNES

59 TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 15563
Dados do Atendimento
FZ=TipG ©M10] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | (35 - Molive de Encerramenta do Afendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
_ 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (RS)

1 06/05/2025 14:59:42 14:59:42 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07

Identificagdo do(s) Profissional(is) E tante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55- Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
= 4 - s 1 - I
2- I ! 4- ! ! 6 ! ! 8- / li 10- ! /

58 - Observagoes / Justficativa

9 - Total Procedimentos (R$)
189.07

qc - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (R$)

0.00

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R}

0.00

- Total de Gases Medicinais (RS$) |65 - Total Geral {R$)

0.00;

189.07

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

‘do Beneficiario ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlratado

FERNANDA. Data/Hora:

15/05/2025 11:02:42

i o

Conta/Lote: 2565839 Atendimento: 4655144

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RO

2565839




fHes2 v a0y

WAl PEQUENG PRINCIPE

Prontuario: 457836 Pedido: 2046170 Atend: 4655144
Paciente:Enzo Bernardo Dos Santos Knop

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Stanley Joao Lujan Camacho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:06/05/2025 Dt Imagem:06/05/2025 Dt Laudo:07/05/2025 09:51:02

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Incidéncias: anteroposterior (AP) e perfil (P).
Analise:
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
radiagdo necessdria para a realizagdo dos exames.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/FR: 5.562
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