AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luan Kruleski Berger
Ne da Carteirinha: 2.32.6426
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo

Data de Nascimento: 15/08/2019 Ne da Guia: 27882

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/04/2025 08:01:00 Playground (Ex.: parquinho) Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Cabeca

Descricao

0 aluno estava brincando no parquinho e caiu de uma altura de mais ou menos um metro e meio com a testa direto no
chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

|éssica Cappellesso - Coordenadora (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Jéssica Cappellesso - Coordenadora 30/04/2025

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
Observacoes

0 aluno foi atendido pela coordenadora Jéssica e professores. Sua testa fcou roxa, foi colocado gelo e contatada a familia.

Ass.:

Ana Claudla Stocco Candido

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:

https://sistemas.usb.org.b r/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.org.or
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

jmpresso por: Ana Claudia Stocco Candido ldel 30/04/2025 08:01
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. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 3 AP Gula o Prastador 271902

de Curitiba

1 - Registro ANS B - Namero da Guia Principal

000000
7 - Namero da Guia Alnbuldo pela Operadora

4 - Dala da Autorizegio 5- Senha 6 - Dala Validado da Senha
19/05/2025 f 27882 ; ﬁ 27882

Dados do Beneficiario
& - Namero da Carleira

12 - Atendimento a RN

N

0 - Validade da Carteira

10 - Nome
30/04/2025 - _’ LUAN KRULESKI BERGER

’ 1 - Cartao Naclonal de Saude

2326426

Dados do Solicitante
13 - Gadigu na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho |fa-UF |[i9 - Cédige CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
HELENA GRUHL 6 10443 41 225124

Dados da Solicitag8o / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 30/04/2025
27 - QL.Seolic. 28 - QLAulonZ.

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Dascrigo

37 - Codigo CNES

—

bo - Codigo na Operadora ~Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- Lo 3~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consui TNotvo de Encemramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Exectigdol P i s e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - (Mde  A3Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS) \4
1 30/04/2025 09:50:00 09:50:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 762.92 762.92
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
ﬂ 48 - S6q.Ref. 49 - Grau Pant 50 - Codigo na operador/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetno Profissional. 53 - Namoro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
E6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 1 [ 5- i ' 7- i I % ! /S ———
& ! I s e G- i ! 8 ! ! . 10 I I f

50 - Total Procedimentos (RS} ﬂ - Total Taxas e Aluguéis (R$) ﬁ Total Materials (RS) ﬂm - Total de OPKE (RS) Hﬂ Tatal de Medicamentos (RS} W - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS) »
«E T Assmalura do Responsvel pela Aulofizagdo ﬂ.._. - Assnalura do Beneficiario ou Responsavel ‘ ﬂm - Assinatura do Conlratado

AAIRA R

Conta/Lote: 2561987 Atendimento: 4649197 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2561987

AMANDA.KUBIS DatalHora: 19/05/2025 16:12:54
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Chinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador Humwcm_.mw

de Curitiva DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS B - Numearo da Guia Principal
000000 13890458
4 - Data da Aulorizag3o 5 - Senha —m - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude 12 - Atandimento a RN
2326426 30/04/2025 LUAN KRULESKI BERGER N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

{16 - Conselho Profissional

[17 -Numero no Conselho

6 -UF
41

19 - Cédigo CBO

[20 - Assinatura do Proffssional

¢30sa )

Dados do Contratado Executante

HELENA GRUHL 6 10443 225124 i
Dados da Solicitagdo / Procedil e Exames S P
P1-Caréater Atendim. |2 - Data da Sclicitagao - Tndicagao Clinica
2 30/04/2025
24 .Tabela  25- Cadigo do Prc 26 - Descrigé 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

P9 - Cadigo na Operadora

[30 - Nome do Coniratado

B1- Cadigo CNES

59 HELENA GRUHL 15563
‘Dados do Atendimento
=1 [33 - Indicago de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Afendimenio
04 9 1
Dados da Execugido / Procedimentos e Exames Realizados
[ 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42.Qude  43-Via  44-Tec  45-Fator Red/Acresc  48-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 30/04/2025 09:39:45 09:39:45 22 10101039 Consulta em pronta socorro 001 1.00 189.07 189.07
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadige CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i 1 3 / i 5. i ! 7 ! I ¢ ! /
2 i 1 4 ! i 5- i i & i I 10- ! 1
= ET ustincativa

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Materiais (RS)

189.07]

0.00

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

W ~Tolal de OPME (RS)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

0.00

189.07]

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

.._.? \
B7 - m‘\ww_-\” Benaficiario ou Responsavel
/

E8 - Assinatura do Contratado

FERNANDA. Data/Hora:

08/05/2025 14:15:05

Conta/Lote: 2561987

v

Atendimento:

4649197 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TR

2561987




A

i
L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 13890459
de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT 2 - N° Guia no Prestador
1 - Regisiro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000 13890458
4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Cuia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Noma 11 - Carido Nacional de Saide 12 - Alendimenlo a RN
2326426 30/04/2025 LUAN KRULESKI BERGER N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | (17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
HELENA GRUHL 6 10443 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 30/04/2025
24-Tabela  25- Codigo do Procedi 26-D 27 - QL.Solic. 26 - QtAuloriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - Nome do Coniratado 131 - Cddigo CNES
59 LENA GRUHL 15563
‘Dados do Atendimento
=N i {33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | [35 - Molivo de Encerramento do Atendimenio
04 9 1
Dados da Execugao / Pi di tos e E Realizad:
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43Mia  44-Tec  45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 30/04/2025 09:39:45 09:39:45 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
Identificagao do(s) Profissional(ls) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 1 ! 5. ! 1 7 [ % ! f
2- ! i 4- 1 ! 6- li f 8- ! i 10- / i
_ﬂﬁgm
b9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) p1 - Total Materiais (R$) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) P4 - Total de Gases Medicinals (R$) 5 - Total Geral (RS)
189.07] 0.00 0.00]| - 0.00 0.00 0.00 189.07|
- 1
B6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagéo B7 - Assinatiira-do Beneficidrio ou Responsavel B8 - Assinalura do Contratado

1A%
Atendimento: 4649197 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____

I

FERNANDA. Data/Hora: (08/05/2025 14:15:05 ContalLote: 2561987 2561987




#)

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS

B - Niimero da Guia Principal

2 - N° Guia no «u_.mm_mn_chmﬁam

0
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadera
Dados do Beneficidrio
8 - Nimera da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Naclonal de Saude 12-Atendimento a RN
2326426 LUAN KRULESKI BERGER N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

59 HELENA GRUHL
15 - Noeme do Profissional Solicitante 16 - Censelhe Profissional | [ 17 -Ntimero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Rrofigsional ante
HELENA GRUHL 6 10443 41 225124 GE
Dados da Solicitagdo / Pr di to e Exames Solicitados &t i o
21-Carater Atendim, | [2Z - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

2 30/04/2025 )
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbilas 1
Dadoes do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contralado 31 - Codigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendiinento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molive de Encerramento do Alendimento

Dados da E; g | Procedi ek Realizad:

36 - Data 38-Hora Final 30-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 26-Valor Unilario{RS) A7Valor Total(RS]
o N Y O [ W N . S [ | i) 6 Y N S I | ) - L (Y Y Y Y Y (N [ A SO (N, O O 00 O |
2 L N T R | O O I | N Y T s s Y N N Y T T N Y O Y T Y Y |
3| | 111 [ | [ (I | O T O O O N | (I ! Il N Y Y O P o
4| 1 I 1 L T O T A L b Y T T T O O |
5L | L L4 gL | Jo ) I I [y O O O e Y O | (| [ TR (R N O M I | Y A Y Y N Y |

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I — I, (| o O N O O | O () | I, S | b e
L1 | 1 - R O Y U | NS N NS NN OO | P | S S Y ) S M S R Y | [ U N O O A |
L L Y A e A I | Y T O T T N N T L s Y Y N )
| | N — RN S N (SN (O N S ) ) | 1 Y N N U N " Y |
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3- i ! 5 / / 7- ! i 9- 1 /
2- / ! 4- 1 ! 8- ! i 8 i ! 10- ! 1

58 - ObservagBas / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Tolal Texas e AlUGUESS (R3]

61 - Tatal Materiais (R5)

IS S N U N [N |

62 - Total de OPME (RS)

L 1 L L I |

~Total de Medicamentos (Rg)

1 —

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
| S S [ NS S S ! f— —|

65 - Total Geral {R$)

B7 - Assinalura

eficiano ou Responsavel

ﬂm - Assinalura 0o Conlralado

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 30/04/2025 09:50:25

(7 /atendimento: 4649197

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

4649197
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Prontuario: 516431 Pedido: 2042854 Atend: 4649197
Paciente:Luan Kruleski Berger

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Helena Gruhl

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:30/04/2025 Dt Imagem:30/04/2025 Dt Laudo:30/04/2025 10:42:12

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Indicagdo clinica: trauma.

Técnica: aquisicdo volumétrica em tomagrafo multidetector (128) em miliamperagem modulada com
reconstrugdes.

Andlise:
Espacos extra-axiais: sem evidéncia de colegdes ou sangramentos.

Encéfalo: diferenciacdo das substancias branca e cinzenta presente com sulcos preservados e coeficientes
de atenuagdo normais.

Sistema ventricular: dimensdes normais.
Cisternas basais: sem alteragoes.
Estruturas osseas: integras.

Impressao:

Exame normal.

Dr. Fahio Lueio Stahlschmidt
CRMIPR: 19.420
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