Wiiieio PRINCIPE
ATENDIMENTO: 4654669.0
MIGUEL DOS ALTOS GOULART
NASC: 18/12/2020

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO Resp. Legal 1: PATRICIA ARAUJO DOS Al

Aluno: Miguel dos Altos Goulart
N2 da Carteirinha: 3.26.9666
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo

Data de Nascimento: 18/12/2020 No da Guia: 27999

Data da Ocorréncia ' Hordrio  Local Atividade

06/05/2025 - 08:56:00  Ginasio . Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Olho Direita

Descricao

o aluno estava brincando de pega pega na quadra, tropegou e caiu batendo a lateral do rosto com o gancho de fixacdo da
red.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tuani o (30) 28-5430

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
A L —— o Babey MG
Observacoes

o0 aluno foi atendide pelo menitor da unidade e encaminhado pro hospital da referéncia.

: \////5/5 gzngV BRAZY S
il

Ass.:

antos Ortega Oli

Para faturamentoe favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
attpsifsistemas.ush.org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencinmeadic

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Luciane dos Santos Ortega 1de1 6/05/2025 08:59

i ,‘.v.‘: DTy .,
s it \ J [ LA s
i (J \‘{ ‘L.f ! --/...{ y i‘fl;f :_‘; -"‘.’ /-r. ']-' ] . g B
4,4, _:r_‘:_—‘/'l/: “. I8 u“f"‘i_,- ."_,.E -‘: .

N (A
_I' o 4 e
. . A - / :
v A - ["L‘n_.";'_‘ [ TR =
& SO A~



el

Clinica Adventista
e Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

- Numero da Giiia Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador NMMGW

4 - Data da Autorizaclo

06/05/2025

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

27999

7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora

25509

Dados do Beneficlario

& - Numero da Carteira

3269666

”m - Validade da Carteira

| 30/05/2025

10 - Nome

m
MIGUEL DOS ALTOS GOULART W

1 - Cartfio Nacionel de Satide

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante & - Conselho Profissional | fi7 -Numero no Consalho [18-UF |[19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI 6 43328 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Cardter Atendim. - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 06/05/2025
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimente 26 - Descrigio 27 - QL. Solic. 28 - Ot Auloniz,
Dados do Contratado Executante
8 - Cédigo na Operadora - Nome do Caniratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= ! 3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da muSm:n.mo_.T. dii s e E Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45-Fatar Red/Acrese 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 06/05/2025 12:19:16 12:19:16 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 84.42 84.42
——
Identificagio dols) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Rel. 49- Grau Parl. 50 - Caaigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consalho Profissional. 53 - Namero no Consellio 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
3 o 3 1o 5 o 75 [ & / !
— 4. ! ’ 6 ! ! 8 i ! 10: ! !

60 - Total Taxas e Alugué’s (R$)

9 - Total Procedimentos {RS)
84.4

0.00

0.00

W._ - Total Materials (RS)

ﬂm - Total de OPME (RS)

0.00 0.00

ﬂw - Total de Medicamentos (R$)

fi4 - Total de Gases Madicinais (RS)

84.4

G5 - Tolal Geral (R$)
0.0

36 - Assinalurd do Responsaval pela Autorizagio

\~ .ﬂ - Assinatura do Benoficiario ou Responsavel

ﬂm - Assinatura do Conlratado

AMANDA.KUBIS DalaiHora:  19/05/2025 14:24:15

Conta/lote: 2565680 Alendimento: 46548472

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2365680 L




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2550
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 25509
1 - Regislro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000 25509
4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
06/05/2025 27999 ﬁ 25509
Dados do Beneficiario
B - Numero da Carlsira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3269666 ﬁ 30/05/2025 MIGUEL DOS ALTOS GOULART N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Nimero no Conselha [18-UF | {19 - Cédigo CBO
KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI 6 43328 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e E s Solicitad
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 06/05/2025
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pr i 26 - Dy i¢a 27 - QL.Solic. 28 - QtAuloriz,
Dados do Contratado E:
P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES
59 KARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI 15563
Dados do Atendimento
= el B3 - Indicagéo de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulta | 35 - Molivo de Encerramento do Alendimenio
Cados da E> Gdo / Procedimentos e E: Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 06/05/2026 12:19:16 12:19:16 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselha 54 - UF 55 - Codigo CBO

E6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 ro 3. o 5 T 7 T 8 1

2- 7 ) 4- I ! 6 1 / 8- 1 ! 10- ! !
[58 - Observagoes 1 Jusiiicaliva
58 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R5) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
ﬁm - Assi do pala Aulori ] wq@ﬁamgm:gm;o ou Responsavel BB - Assinalura do Conlralado

_ PO
FERNANDA. Data/Hora: 16/05/2025 12:04:35 Conta/lote: 2565680 Atendimento: 4654842 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2565680 11




g

>
Clinica Advertista
de Curitiba

T- Registio ANS

000000 25509

ﬂ _Numera da Guia Principal

l

GUIA DE mmm<_00._u_m03mm_oz>_n | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Nmmcw

4 - Dala da Aulorizagdo

| 06/05/2025

27999

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora _

|

Dados do Beneficiario
B - Nomero da Carteira

3269666

|

9 - Validade da Carteira

30/05/2025

25509
_ﬂ. Carao Nacional de Saude

|7 MiGUEL DOS ALTOS GOULART

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ; SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \ \
5 - Nome do Profissional Solicitante 1 [i& - Conselno Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura d iS5 lidf
?_Zm DOBROWOLSKI KOVALSKI _ 6 Lﬁ 43328 a1 225124 J O vittor OGO EY G )
niel

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

B1-Carater Alendim. | 2 - Data da Solicitagao -Indicagao Clinica
2 06/05/2025

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante

27 - Q1.Solic. 28 - QLAuorZ.

ome do Conlratado

RINE DOBROWOLSKI KOVALSKI

P9 - Cadigo na Operadora
59

- Codigo CNES
15563

TR
Dados do Atendimento

@Z- Tipo Atendi
04

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) —

8

olivo de Encerramento do

4 - Tipo de Consulta

1

lendimento

Dados da Execugio [ Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento
10101039

a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 41-Descrigda

12:19:16 12:19:16 22

36-Dala
06/05/2025

K

Consulta em pronto socorro

43-\lia 44-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitério (R§) 47-Valor Total (RS)

Identificagdo 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- Numera no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével
1- ! ! 3- 1 !

2- i i 4- i !

10- i l

- Ubservagoes

ustiicativa

Wn - Total Procedimentos (R$) #c - Tolal Taxas e Aluguéis (R5) ﬂﬂ._.u_m_ Materiais (RS)

”u + Total de Medicamentos (R$)

E4 - Total de Gases Medicinais (RS) _ -mﬂ Tolal Geral (RS}

ﬂm - Total de OPME (RS)
7 - Assi

Beneficiano ou Responsavel

ﬂm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

154

Atendimento: 4654842

FERNANDA. Data/Hora: 16/05/2025 12:04:35 Conta/Lote: 2565680 Convénio:

ﬂw - Assinatura do Conlratado

T

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2565680




-

5 GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
- DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 5.0 Gl i Brastudor B OO L U
de Curitiba

1 - Regisiro ANS —Nimero da Guia Principal
0

4 - Dala da Aulorizacio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiirio

B - Numero da Carler 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde
A’ 3269666 |_ MIGUEL DOS ALTOS GOULART

Dados do Solicitaste

12-Atendimento a RN

13 - Cadigo naCperadoa 14 - Nome do Contratada , \
ﬁ 59 \_ ARINE DOBROWOLSKI KOVALSKI \ Ve
ril

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do'P mew_ ,v_ ‘Solicitante
K ARINE DOBROWOLSKI| KOVALSKI 6 43328 41 225124 i LA S

Dados da Solicitagio I Proced ] S

21-Carater Alendim. | |22 - Data da mo__a_”mamc :n_nmamo Clinica

2 06/05/2025
24 - ._.nam_m 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 40801098 RX - Ossos da face

]

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimenio
“Tndicagao de Acidenie (Acidente au Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta 75~ Motivo de Encarramenic do Atendimento

Dados daE cao | P fimentos e Exames Realizados

6 - Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final - - igo do Procedimenta 41 - Descrigao 47 -Qlde. 43-Via 44-Tec. 4o-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) Z7-Valor Tolal(R3)
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|dentificagio dofs) Profissional(is) Executante(s)
AB - Seq.Rel. 49-GrauParl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero na Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
" o 3 I ! 5 ! / 7- ! i 9- ! !
2- [ 4- i i 5 / i 8- li ! 10- ! /
56 - Observaghes/ Jsiicaba
50 - Tolal Procediments (R§) 50 - Tolal Taxas & AJUGUSTE (R3] 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 84 - Total de Gases Medicinais (R$) §5 - Total Geral (R$)
PO TR N I R P PN T N T N S S O T N N A N N W S E 1 I L S VN | T AT T TN A |
~ Acsinalura 0o Responsavel pela AUtonzagao 'mq ~Assinalura do Beneficidria ou mmmnn:mucw_ VF\.\ \_ ﬂw Assinalura do Conraiado

Impresso por. ACESSOPRD  Data/Hora: 06/05/2025 12:30:28 Aondimento: 4654842 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _3_ ﬂ___#_:ﬂ_____:_ ___:___
4654842
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il pequeno PRINCIPE

Prontuario: 605848 Pedido: 2046042 Atend: 4654842
Paciente:Miguel Dos Altos Goulart

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Karine Dobrowolski Kovalski

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:06/05/2025 Dt Imagem:06/05/2025 Dt Laudo:07/05/2025 10:22:25

RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE

Indicagao clinica: trauma.

Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Andlise:

Estrutura 6ssea integra.

Transparéncia normal dos seios da face.

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

\ |
S

Dra. Angela Cristina Bertoldi
CRM/PR: 15.468
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