AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno‘: Enzo da Silva Antunes
N2 da Carteirinha: 3.7.8779
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo

Data de Nascimento: 10/11/2014 N2 da Guia: 27432

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
15/04/2025 14:14:00  Quadra Chegada
O que aconteceu Partes do corpo
g:;lt;?aﬁom dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricdo

Na hora da entrada o colega estava na quadra brincando com o colega quando acabou caindo e batendo a cabeca no
cthao formando um galo, foi aplicado gelo na &rea afetada,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Silvia (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros S0COrros Data

Kelly Souza 15/04/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

Na hera da entrada o colega estava na quadra brincando com o colega quando acabou caindo e batendo a cabeca no
chéo formando um galo, foi aplicado gelo na &rea afetada.

Ass,: )May &9(43&

Kelly souza de sant"ana

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:
ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mai: assistenciamedica@clinicaadventista org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 15/04/2025 14:14
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Clinica Acdventista

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

2 - N° Guia no Prestador NQAMN

de Curitiba
1 - Regisiro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Nomero da Gula Atribuido pela Operadara
28/04/2025 27432 27432
‘Dados do Beneficiarlo !

8 - Nomero da Cartaira

378779

9 - Validade da Carneia

15

/04/2025

89 - Name Social

12 - Atendimento a RN

N

10 - Name

Dades do Solicitante

ENZO DA SILVA ANTUNES

13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

5215

18 -UF

41

19 - Codigo CBO
225124

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao { Procedimentos ou |tens Assistenciais Solicitados :

21 - Caréter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagéo

28/04/2025

23 - Indicagdo Clinica

90 - Indicador de Cobertura Especial

24 - Tabela

25 - Ciidige do Procedimento ou llem Assistencial

26 - Descrigio

27T - Qde. Solic. 28-Otde. Aut.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
76591569000130

30 - Nome do Contratado
ASSQCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

Dados da Atendimento

32-Tipo de Atendimento

33 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacicnada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Molivo de Encerramento do Alendimento

91 - Regime de atendimento

92 - Satide Ocupacional

04 9 1
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Infcial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Cddigo do Procedimenlo  41-Descricio 42-Qide  43.Via  44-Tec  45- Falor Red fAcresc 46-Valar Unitario (R$)  47-Valor Totzl (R$)
1 15/04/2025 15:54:00 15:54:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 83.50 83.50
Ildentificagio do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
&6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ] 3 / ! 5 / / 7- / ! 9 / !
2- ! ! 4- I i 6- 1 I 8- i 1 10- ! !
58-Observagao / Justficativa

59 - Total de Procedimenios (R$)

83.50

B0 - Total de Taxas e Alugudis (R§)

0.00

i1 - Total de Maleriais (RS)

0.00

B2 - Tolal de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (RS}

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R3)

0.00

65 - Total Geral (R$)

83.50

66 - Assinslura do 1 pela A izag)

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

AMANDA.KUBIS Data/Hora: 28/04/2025 15:10:20

Conta/Lote: 2553983

Atendimento: 4635732

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TR
2553983

68 - Assinatura do Conlratado

11
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

13843247

2 - N° Guia no Prestador HMM&.WN&%

4 - Dala da Autorizagag 5 - Senha _ 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira [8 - Validads da Carleira 10 - Noma 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
378779 15/04/2025 ENZO DA SILVA ANTUNES N

Dados do Salicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

-\P.mmOO_>0>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

|15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 18 -UF | |19 - Codigo CBO
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 ﬁ‘ 5215 41 —‘ 225124
Dados da Solicitagdo / Procedi oeE Solicitad
1-Caréater Atendim. 2 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica 7
2 ﬁN 15/04/2025 ﬂ Lo
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigan 27 - Ql.Salic. 28 - Qt.Autoriz.
Pados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Confratado 1 - Cédigo CNES
59 ISTANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 15563
Dados do Atendimento
- 11P0 AGnTIMento) B3~ Indicagao de Acidents (Acidents ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento 6 Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (R$)
1 15/04/2025 15:48:09 15:48:09 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimenltos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 /A 3 / / 5. ! ! 7- ro § A
2- I ! 4- I 1 8- I I 8- I I 10- ! I
[58- Observagoes 7 Justiicaliva
9 - Tolal Procedimentos (RS) & 60 - Total Taxas e Alugugis (R3) i1 - Total Materiais (RS) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) [i4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R§) ;
‘ 189.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 189.07

B - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao

7 - Assinatura d Beanehcian ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlralado

FERNANDA.

Data/Hora: 22/04/2025 14:38:26

"

Conta/Lote: 2553983 Atendimento: 4635732 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(M

2553983

[
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 13843248

1 - Registro ANS
_‘ 000000

Fi - Nomero da Guia Principal

13843247

dm - Senha

4 - Dala da Aulorizagdo

dm‘..um_w Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadara

Dados do Beneficiario

378779

8 - Numero da Carteira

11 - Carlao Nacional de Saude Alendimenlo a RN

N

F 15/04/2025

I E

ﬁ ENZO DA SILVA ANTUNES

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

. /

5 - Nome do Profissional Solicitante
W._.>Zrm< JOAO LUJAN CAMACHO

19 - Codigo CBO
225124

16 - Conselho Profissional | [I7 -Nimero no Conselho 18 -UF 0 - >mm.,_._m_ca,m9w%=mm.%m_ Solicitante
6 5215 41 N &1\1

Dados da Solicitagao / Procedimento e Examas Solicitados

7,

B2 - Data da Solicitagao

1-Carater Atendim.
h 2 15/04/2025

ﬂw ~Indicagao Clinica

24 - Tabela

25 - Cadigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - Q.Solic. 28 - QL Auloriz.

g - Cadigo na Operadora
59

~Nome do Contratado
J@Zrm{. JOAO LUJAN CAMACHO

T- Cadigo CNES
15563

=

Dados do Atendimento

~Tipo Atendim
04 _

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

~Tipo de Consulta —Motivo de Encerramento do Alendimento
1

9
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 3¢-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45-Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tatal (RS)
1 15/04/2025 15:48:09 15:48:09 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
\dentificagao do(s) Profissional(is} Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codiga na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave!
- / ! 3 ! I 5- ] / 7- [ 2, L
2 1 I 4- I i 8- i ! 8 1 ! 10- I !
2 Serv S [ Just va

1 - Total Materials (RS)
0.00

2 - Tolal de OPME (R$) 3 . Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS} 5 - Tolal Geral (R$)
0.00 0.00 0.00 0.0

! ﬂu - Total Procedimentos (R$) m - Tolal Taxas ¢ Aluguéis (RS)

ﬂ.» inatura do avel pela Autorizagao

‘ ﬁ - bmm:..&.c\@__u Bepeficianio ou Responsavel ﬂm - Assinatura do Coniralado

FERNANDA.

Data/Hora: 22/04/2025 14:38:26

“L
Atendimento: 4635732

(TR

ContalLote: 2553983 2553983

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA U
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Sl pequeno PRINCIPE

Prontuario: 332262 Pedido: 2034724 Atend: 4635732
Paciente:Enzo Da Silva Antunes

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Stanley Joao Lujan Camacho
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL
Dt Pedido:15/04/2025 Dt Imagem:15/04/2025 Dt Laudo:16/04/2025 08:53:34

RADIOGRAFIA DE CRANIO
Indicagao clinica: trauma.
Técnica: exame realizado em equipamento de radiologia digital, nas incidéncias AP, Perfil.
Analise:

Elementos ésseos: calota e base craniana com esfrutura e densidade usuais.
Auséncia de sinais de fratura.

Sela tarcica; com tamanho normal.
Calcificagdes: auséncia de imagens de calcificagoes patolégicas neste estudo.

Partes moles: sem particularidades ao método.

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

o

.

Dra. Angela Cristina Bertoldi
CRMIPR: 15.488
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