AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Frederico Pampuch Colle
Ne¢ da Carteirinha: 2.11.8406
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 28/02/2018 N da Guia; 27239
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
09/04/2025 16:30:00  Playground { ) Recreacdo

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura ( ) Cabega

Descricao

O aluno estava brincando no parquinho, ao descer do brinquedo caiu e bateu a testa no chao. Apresenta escoriagdo e
relata dor no local,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Stefanie (41) 3225-1920

Quem prestou primeiros socorros

Data
Monitor Uallas 08/04/2025
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

Observacées

Aplicamos gelo no local e orientamos a familia para buscar atendimento médico.

; |
o CNPJ: 76.726.854/0083-59 " ]
COLEGIO CURITIBARG ADVENTISTA iz‘.@\ggﬁﬁﬂﬁ(‘)r | Tab@@
Yducagio Infantil, Ensino Fundamentsl e E.nsmo Médio L [r;_;?,S ({ﬂ : ﬂOlE)
Rua Nilo Peganha, S01 - Bom Retiro ) \ PN v Ob" 2
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR Rosemeri &Ive_s,da Palxa&psgm( - Ato
Fone: 3225- }/ 5051-3640 ’ - cfeta'ﬂ
E-mail: cecabrasp@educadventista.org.br Sa

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:
(para prestadores) ou E-maijl:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:



4

s GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e Gaaos DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia o Prestador 27239

[T~ Registry ANS - Nimero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagao 5. Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
09/04/2025 27239 A[ 27239

Dados do Beneficiario

&~ Namero da Carleira [0~ Validade da Caria [~ Nome 11 - Cariga Naclonal de Saide

2118406 ﬁ 30/06/2025 ‘ FREDERICO PAMPUCH COLLE :’

{12 - Alendimento a RN
. N

Dados do Solicitante

13 - Codiga na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

N
]

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Gonselno 8-UF | [19-Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
ICARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR 6 49348 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedi e Exames Solicitad.
21-Caréter Atendim. |2 - Data da Solicitagéo
2 09/04/2025
Z4-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Solic. 28 - QLAuloriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1-Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- Li. B3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) - Tipo de Constil - Motive de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dac s da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final  39.Tabela 40-Procedimento 41-Descricho 42-Qide  43.Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 09/04/2025 19:56:00 19:56:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 762.92 762.92
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) i
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cedigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profigsional 52 « Consellio Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ] I 3- 1 i 5- ] i 7 i ! 8- I !
4- ] i 6 ! / 8 i / 10- ! i
9 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Malerials (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamantos (R$} + Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
762.92 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 762.9
ﬁm - Assi do R avel pela Autorizag ﬁu - Assinatura do Beneficidrio ou Responsave! ﬁm - Assinalura do Coniralado
AMANDA.KUBIS DatafHora: 28/04/2025 14:58:42 Contallote: 2550033  Alendimento: 4620061 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA L ____N 5 Wﬁ&w .,__ I 101
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 27239
1- Regisiro ANS - Numero da Guia Principal
000000 _ 27239 _
4 -Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuida pela Operadora
09/04/2025 27239 u ﬁ 27239 L
Dados do Beneficiario
_ﬂamama da Carleira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Cartae Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
2118406 L 30/06/2025 u *’ FREDERICO PAMPUCH COLLE \1 4 N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130 1_ ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante

ARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR

wo - Assinatura do Profissional Salicitante

Dados da Solicitagio / P

o e E:

6 - Conselho Profissional | i7 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
6 j_ 49348 H 225124

T.nmzmmq Atendim. | P2 - Dala da Solicitagao 3 - Indicacao Clinica
2 09/04/2025

|
|
: N

Dados do Contratado Executante

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

27 - Qt.Solic, 28 - QLAutoriz.
in e S, 0%k o
D VictorHot a.ﬂww%aﬁgg
CRM-PR 16725

9 - Cadigo na Operadora
59

ome do Coniralado

ARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR

1- Codigo CNES
\_ 15563 ﬂ

Dados do Atendimento

.ﬁDn_.m_.__m: ﬁ

Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬁu. 1P de Consulla | 5 < olivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugdo / Pr 1 e E: Reali
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Tolal (R$)
1 09/04/2025 19:32:19 19:32:19 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CRF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselha 54 - UF 55 - Codige CBO

b6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- oo 3 ro 5- I ' 7 to & £

4 ! i 6 ] ! 8- / ' 10- ] !

9 - Total Procedimentos (R§) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) ﬁd - Tolal Materials (R$) 2 - Total de OPME (RS) ﬂu - Tolal de Medicamentos (R$) ﬁ. Tolal de Gases Medicinais (R$) —w. Total Geral (RS)

q. Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

8 - Assinalura do Conlralado

NICOLE.LIMA

Data/Hora:  22/04/2025 09:04:00 ContalLote: 2550933

L@QJ}.\J) m.@g.ﬂw. 2 %& ?ﬁwxnk%wnw\ .m,\__\w,.%.wp:h‘_, )ﬂu,OOOL
! O

Atendimento: 4629961 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2550033 11
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Regisiro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

27239

2 = N° Guia no Prestador NQNMW

4 - Data da Aulorizagao

09/04/2025

5- Senha 6 - Data Validade da Senha

27239

7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

27239

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carteira

30/06/2025

10 - Nome

2118406

FREDERICO PAMPUCH COLLE

11 - Carldo Nacional de Sadde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Contratado Executante

1
AL

CRM-!

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional [ [17 -Numero no Conselho 8 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ICARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR 6 49348 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e E: Soli S
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagio P23 - Indicagao Clinica
2 09/04/2025 7
24 -Tabsla 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao I 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

\0

de g, (o5t

2 ﬂma.—vﬁﬂhm
167125

L™ 80

P9 - Cadigo na Operadora

0 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

59 ICARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR 15563
Dados do Atendimento
= 4 @l B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 _ﬂ 1 4|_
Dados da Execugao / P dii tos e E Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigdo 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (R$)
1 09/04/2025 19:32:19 19:32:19 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51- Nome dao Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 56 - Codigo CBO
6 - Dala de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 rot - s 0 i - e b
2- ! ! 4e i i 6 i i 8- i 1 10- ! !
serval shiicahiva
kg - Tatal Pracedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) |52 - Tatal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

8 - Assinalura do Conlratado

=

y B7 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

o enaDise s i ity Revnp . MDY

NICOLE.LIMA

Data/Hora:  22/04/2025 09:04:00

3

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

]

L

Convénio: 2550933

Contal/Lote: 2550933 Atendimento: 4629961




s
#

Clinica Adventista
de Curitiba

§ 699 94|

1 - Registro ANS

000000

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
155. Y9

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador NQNWW

6 - Dala Validade da Senha 7 - NUomero da Guia Atribuldo pela Operadora

27239

4 - Data da Autorizagdo 5-Senha

09/04/2025

27239

Dados do Beneficlario

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

30/06/2025

8- Ndmero da Carteira

2118406 FREDERICO PAMPUCH COLLE

11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

18 -UF |19 - Codige CBO

41 225124

17 -Numero no Conselho

49348

16 - Conselho Profissional

6

15 - Nome do Profissional Solicitante

CARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR

P0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao ﬁm -Tndicagao Clinica

2 09/04/2025

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Pados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.

[30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

29 - Cddigo na Operadora
76591569000130

7 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimenta
2] - MOl B3 - Indicac@o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Reallzados

ﬁm -Moliva de Encerramento do Mendimento

45- Fator Red./Acresc
1.00

42 - Qude
001

40-Procedimento 43-Via 44-Tec

41001010

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
19:56:00 19:56:00 22

41-Descrigdo
TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

36-Data
1 09/64/2025

46-Valor Unitario (RS)
762.92

47-Valor Total (R$)
762.92

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho

55- Cédigo CBO

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- / !

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série
1- ! 1

2- ! ! 4- ! /

10- I /

58 - Obser <Nn§u Justificativa

B2 - Total de OPME (R$) b3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$}

67.02

B9 - Total Procedimentos (R$)

762.92

ﬁ_ - Total Materiais (R$)

0.00

0.00 0.00;

B4 - Total de Gases Medicinals (R$)

0.00 829.94

ﬁm - Total Geral (R$)

p6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao (7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

B8 - Assinalura do Conlralado

JOELMA. Data/Hora: 09/04/2025 20:14:49 Conta/Lote: 2550933 Atendimento: 4629961 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AN M

2550933

LI




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

1 - Registro ANS

0

- Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no mwmmnmnoaNmNuA

4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Alribuido pela Operadora ]

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome i1 - Carldo Nacienal de Saude [12-Atendimento a RN
2118406 FREDERICO PAMPUCH COLLE N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratado

CARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR

15 - Nome do Profissional Solicitante
CARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR

16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

49348

18- UF
41

19 - Cadiga CBO
225124

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Caréter Atendim.

22 - Data da Solicitagao
2 09/04/2025

23 - Indicagaa Clinica

24 - Tabela
1 22

25 - Cédigo do Procedimento

41001010

26 - Descrigdo
TC - Cranio ou sela lurcica ou orbitas

27 - Qtde. Solic.
1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Caontratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

3% - Codiga CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendimento

33 - Indicagdo de Acidente (Acidenie ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Mofivo de Encerramento do Afendimento

Dedos da E ¢ao / Procedil tos e Exames Realizados
36 - Dala 37-Hora Iniclal  a8-Hora Final 39-Tabela 40 - Cdigo da Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44.Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R5) 47-Valor Total(RS)
L T Y Y [ S R N T T A e e N I N O N O Y Y O 1|
Moo R R O N O T T Y T T Y O A I O I Bl 8 =0 B el L 1T I T T O I
E I | L1 1 B Y . I N Y O T Y S Y N N I O O O I Y Y Y I |
L. N T/ I N N I Y N [ S Y [y S I O (| R O O I O Y| | N Y N [ W L Ll | [ Y I | I T Y (N OO [ I IO
o ) T PN, RO TR [ | N [ O (T I & N O N T O [ M| (| A T [ Y TN U O ¥ Y T N T N T Y Y |
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
—1 1 L1 1 N Y Y Y O A N N AN | M —| L] | | Lt 3 1
| | ] 1 | | Sy I T | ] 1 S ] I N (O | L 1 | I Y S S N O | | | | N N ) O I |
L1 L1 1 N Y N M A T M A b I T I B O 1 ey N B
L1 1 Y N T A N Y Y Y A L N Y Y Y | o]
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3 / / 5 ! I 7- ! ! I li
2 ’ ! 4- / ! 6 ! i 8- ! ! 1 !
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Alugueis (R3] 61 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (R$) - Total de Medicamenios 64 - Tota! de Gases Medicinals (RS) 65 - Total Geral (R$)
B G S S [ S O | ST T S T T T O A k I A AN Y O Y | —\_l N T T Y N O N Y M T TN | M '
7 - A \..., do o ou R
ﬂﬁ%* ae N VY O?Vf
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 09/04/2025 19:59:15 7 Atendimento: 4629961 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4629961
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Pequenc PRINCIPE
Prontuario: 444112 Pedido: 2031377 Atend: 4629961
Paciente:Frederico Pampuch Colle
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Carlos Correa Da Silva Junior
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:09/04/2025 Dt Imagem:09/04/2025 Dt Laudo:09/04/2025 21:03:37

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicacao clinica: trauma.

Técnica: aquisigdo volumétrica em tomografo multidetector (128) em miliamperagem modulada com
reconstrugoes.

Andlise:
Espacgos extra-axiais: sem evidéncia de colegbes ou sangramentos.

Encéfalo: diferenciacio das substéncias branca e cinzenta presente com sulcos preservados e
coeficientes de atenuacdo normais.

Sistema ventricular; dimens&es normais.
Cisternas basais: sem alteragdes.
Estruturas sseas: integras.
Impressiao:

Exame normal.

Dr. Fzbie Lucio Stahlschmide
CRM/PR: 19.420
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