ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

Pagina: 171
SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
Relatério de Remessa por Atendimento Em: 17/04/2025 08:22
Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 235716 Competéncia:  04/2025 Entrega: 17/04/2025 ”""I “I" "m I”” mll ”m I”I MI
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA |
Nota Fiscal: "
Periodo R s Cos §% 3
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
01/04/2025 01/04/2025 25930 25930 2546568 4621741 DAVI MIGUEL MANDARINI 3357383 86,41
03/04/2025 03/04/2025 26994 26994 2547746 4624121  PEDRO IRIODA DE PAULA 2117110 83,50
Total: 2 169,91
Total Geral: 2 169,91

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



GULA DE SERVIGD PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia na Prestador 40930
§ - Reqistro ANS - Nomero da Guia Principal
000000
4 . Data da Aulonzacio 5. Ssnha B8 - Data Vriidzde da Sepha T - Ndnero da Guia ARBUIdD pels Operzdora
01/04/2025 25930 25930

‘Dados’do Baneficlaric’
4 - Numero da Carigire

12 - Alendimenlo d RN

N

mw..|..._m_ﬁmam a”m Carera 0 - Nome 11~ mumnno .z.w.uo...m_ do mwa%
3357383 ! . wfsm\.momm L DAVI MIGUEL MANDARINI :

6 - Cédigo na Och.wao”ﬂm 14- z.uﬁu do Contratads
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante [16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 8 -UF 14 - Cédigo CRO PO - Assinatura do Profissional Sclicilante

HOAOQ CAETANG MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270

Dados da Selicit; 501 Procedimento a Exames Soliitads ;
1-Caréler Alendim. ] 22 - Data da Solicitagac T TneicagEo Climea
2 01/04/2025
24 -Tabela 25 - Cédige do Procedimentn 26 - Descrigio 27 - 01 Sefic, 28 - Ol Autner.

Padés do Contratade Execiitants:

P9 - Codigo na Operadora 0 - Noma do Conifalado T~ Codiga GNES
76531569000130 SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendiments - . ST e : TR : . R . T
» Tpo ! - Indicagéo de Acidente {Acidente ou Doenga Relacianada) 4 - Tio da Contsulla

- Motvo de Exiderramento do Alahdimento
04 g 1

Dados da mxm.n_.anc.q._uannnw-_n:»ome.mxwﬁwmznwﬁ.ﬂnom T SR i : e : S T i
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Fingl 39-Tabelz 40-ProcedEmeto Al-Descricio 4Z - Qtcle 43-Via 44-Tee 45 Fatar Red.fAcrase 46-Valor Unitafio {RS)  47-Valer Tolal {RS)

1 01/04/2025 17:54:00 17:54:00 22 40803058 RX ~ Omoplata ou escapula 001 1.00 86.41 86.41

nalfis) Executante(s) ” "/

48 - Sug.Rel. A9~ Grau Part, 5 - Cadige na oparadorai CRF 51 - Noma 4o Profissiongl 62 « Conseiho Frofissional. 53 - Nimaoro e Consellio 54 -UF B85 + Cadiga CBO

56 - Data da Reatizacio da Procedimentos em Séde 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsaval
1 [ EN rot 5- [ X [ & e
2 i t 4- i i & t i 8- i / 10 I i

ke SEMVagOes, ISUTCE]

39 - Totai Procedimantos (RS) B0 - Tolal Texas e Alugudis (R$) 1 - Tetal Malerinis (RS) 2 - Tolal de OPHE (RS} 3 - Tolal de Medicamentos [R$)

86.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

ﬁa - Tolal da Gases Medicinais (RS} 65 - Total Goral (RS)

*vm - Assinalura do Responsavel poln Aulorizagio 37 - Assinalura do Senoficianc ot Responsavel j_?wm_"_m_cg do Cenlratado

i

IR

TALITA. Data/Hora:  16/04/2025 15:53:53 Contallote: 2546568 Alendimenta: 4621741 Convénia:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2546568 11




i GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

T - Registro ANS

000000

| B - Nimerc da Guia Principal

13786782

N
4 - Dala da Autorizagio - 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

i1 - Cartdo Nacional de Saude

2 - N° Guia no Prestador mu .wmm ﬂ.w.\w

12 - Atendimenlo a RN

8 - Nomera da Carteira 9 - Validade da Carteira

3357383

10 - Nome

31/12/2026

DAVI MIGUEL MANDARINI

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

HJOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

- Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

18 -UF
26551 41

19 - Cadigo CBO

225270

0 - Assinatura do Profissional Salicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao C

01/04/2025

1-Cardler Atendim.

2

28 - Qt.Autoriz,

25 - Codigo da Procedimento 26 - Descrigao

24 - Tabela

Dados do Contratado Executante

27

- Ql.Solic.

9 - Codigo na Operadora 01 - Nome do Conlralado

59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

1 - Cédigo CNES
15563

Dados doe Atendimento
m P33 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

& - Mofivo de Encerramenlo do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento 41-Descri¢do

10101039

_|| 36-Data

1 01/04/2025

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

16:22:13 16:22:13 22

Consulta em pronto sacorro

42 - Qide 43-Via 44-Tec

001

45- Fator Red.iAcresc

46-Valar Unitario (RS)

47-Valor Total {RS)

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

49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prufissional

48 - Seg.Ref,

L

52 - Conselho Profissional.

53 - Nimero no Conselho

54-UF

55 - Cédigo CBO

mm - Dala de Realizac&o de Precedimentos em Série 57 - Assinatura da Beneficiario ou Responsavel
1- ' ! 3- ! !
2- / / 4 ! [

- servacoes / Jushiicativa

9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R5)

2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

- Tolal de Gases Medicinais (RS)

Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

57 - Assinalura do Beneficidrio o Responsavel

ira do Contratada

RITA.LIMA Data/Hora:  01/04/2025 16:22:32 Contallote: 2546568

Atendimento: 4621741

Conveénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

il

2546568




pequenc PRINCIPE

Prontuario: 675600 Pedido: 2026886 Atend: 4621741
Paciente:Davi Miguel Mandarini

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Frederico Antonio Reis Brandao
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL

Dt Pedido:01/04/2025 Dt imagem:01/04/2025 Dt Laudo:03/04/2025 14:21:48

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP e P.
Estrutura dssea normal,

Relagbes articulares mantidas.

'O Centro de Imagem segue o principio ALARA {as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagac necessaria para a realizagado dos exames.

e

Or. #arce Aatonic Hicoladalli
TREMIFR: 14702

Pagina 1 d
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no _u:.,vnmn_c_‘Nm,_ \wﬁ

1- Regisiro ANS : - Ntmero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aularizagdo _m.mmz__u 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8- Numero da Carleira 9 - Validade da Carlelra 10 - Nome 11 - Carlao Naclonzl de Satide 2-Atendimento a RN
3357383 DAVI MIGUEL MANDARINI N

Dados do Solicitante

59

13 - Cédigo na Operadora ‘

14 - Nome do Contratado

REDERICO ANTONIO REIS BRANDAO

15 - Nome do Profissicnal Sdlicitante

FREDERICO ANTONIO REIS BRANDAO

16 - Conselho Profissional

6

l

17 -Niimero no Conselho

56223

18- UF
41

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinaltura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimanto e Exames Solicitados

23 -Indicagao Clinica

21-Carater Alendim, ][22 - Data da Solicilagao
2 01/04/2025

25 - Cédigo do Procedimento

24 - Tabela
22 40803058

1

26 - Descrigdo

RX - Omoplala ou escapula

27 - Qtde. Salic.
1

28 - Qide. Aut.

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora ‘

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

31 - Cédigo CNES
15563

et
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimenio uu._zq_nmomon_mb_unm:_mﬁbn_nmn_mocoumzﬁ Reacionada) -ua-.:.uoamoﬂu_._mc:m 35 - Mofivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-HoraTnicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimenia 41 - Descricao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-Fal RedfAcresc 46-Valor Unilario(R$) 47-Valor Tolal{RS)
. A/ 1/ Y T Y [y Y | 1 [ T T Y O | It i gy ESY 1 | I— ST Y N N Ty O Y T N T A O |
AL L L g i L L e S S I N N R Y T T I |
S P Y Y O Y | d [ I | T T Y T A I I Y Y | (| L M1 1 g 4 | IS Y S N Y |
i N/ /Y N [ I T Y O Y A T T OO O | S [ O R (| L1 I N I Y N | Y N s oy Y Y Y Y Y O I I |
SLL L L L L0y g 0 g gy L e o Y O Y O T Y T O T O
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Gonselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
S 1 1 /I R R O 0 N I A O T __________________F___|_|_|_|_|_|_
| I /I T S o O [ T I T L | | S O I RO ) o [ L L T I | | ] I [
I — - — N L S Y O N O O I T N Y Y T T Y S T Y T A AN
L 1 1 LT G-y W o8 F FF 1 T 4 G 4 L1 | O N ) 5 S S O N O S T N B O O O T (Y
56 - Dala de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinalura do Beneficiaria ou Responsavel
1- 1 ! 3 ! 1 5 1 i 7- I 9 ! 1
2 ! / 4- 1 / & 1 ! B ! 10- ! !
58 - Observagdes [Juslificaliva
59 - Tolal Procedimentos (R$) BU'- Tofal Taxas e Aluguéis (R3) 61 - Tolal Materials (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) 63 - Tolal de Madicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
L N NN [N N Y N T | T S M T T TN MY SN T NN MY | L E I N N N | I Y N T T S O S Y Y T S ¥ 1 N T
- Assinalura do Responsavel pela Aulonzagag 7 | fussinatura do Peneficizrigou Responsavel - Assinalura do Contralado 1_
Pl = 1_
Impresso por: ACESSOPRD  Dala/Hora: 01/04/2025 17:54:40 Aféndimento: Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____E_____;

4621741




Meatisienncre SOULMV - Sistema de Gerenciamento do Unidade Emitido Por: FREDERICO BRANDAG
{ . Relatério de Solicitacdo de Exames Data: 01/04/2025  17:54

’ ?_., A
@ {/ A
i \\”‘ ‘I

Prescrigao.: 7278851 Data Prescrigdo: 01/04/2025 17:52

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3357383
Atendimento: 4621741 Validade:

Paciente...: 675600 - DAVI MIGUEL MANDARINI Nasc: 02/06/2016 8a 9m 29d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 56223 FREDERICO ANTONIO REIS BRANDAO

;+ Acomodagio.: Leito:

# Unid Intern: :
Cid........ : 400 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO Usuario: FREDERICO.BRANDAO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nio Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

Preseizor. || INAMNIRINN

. Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
01/04/2025 5
e e o, NI o7z T =
FUNCIONAL

Observagio: DIREITO AP+P

R ki O o
Tl g
C?\“““

FREDERICO ANTONIO REIS BRANDAO
CRM 56223

12540 y
©130/01pey igé)l e

hal /g o 'Z%:’”’%"
ASSOCIACAO DE PROTECAD A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



| AU‘TORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Davi Miguel Mandarini -
- N2 da Carteirinha; 3.357.383
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo
~ Data de Nascimento: 02/06/2016 N2 da Guia: 25930
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
| 01/04/2025 115:02:00  Ginsio Aula de educacio fisica
! 0 que aconteceu artes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Ombro Direito, Brago Direijto

' Descricéo

Aluno estava participando da aula de educacdo fisica, quando se chocou com colega que estava correndo, o que lhe fez
cair batendo o ombro direito com forca no chao, foi colocado bolsa de gelo no local, mas continua se queixando de dor.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Professor (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Larissa 01/04/2025

. Local de atendimento i Endereco N2  Bairro | Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA ! 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) 1 Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observagdes

' Entrado em contato com a familia.

Ass.:

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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.brfama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedita@clinicaadventista,erg,br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva R  1del 1/04/2025 15:05

-



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula no Prostador 20994
1-Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000 ﬁ _
4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senna 7 - Nomero da Guia Alribuldo psia Operadora
03/04/2025 26994 _ _ j 26994

Dados do Beneficisrio
8 - Nimero da Carlera {9 - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Salide Tu - Alendimento a RN

2117110 | 31/12/2025 PEDRO IRIODA DE PAULA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 + Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO | NFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante . & - Conselho Profissional | fi7 -NGmero no Conselho 8-UF 19 - Cédigo CBO [0 - Assinatura do Profissicnal Sclicitante
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO _ﬂ 6 5215 41 225124
Dados da Solicitagao / Pi di to e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. - Data da Solicilagdo 3 - Indicagdo Clinica
ﬂ 2 03/04/2025
?; Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolic, 28 - Qt Auloriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 1- Cédigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= 1 9 B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Cansul - Motivo de Encerramenio do Atendimento
04 9 1 _
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-ProcedEmento A1-Daserigio 42-Qde  43Via  44Tec 45 FalorRedfAcresc  46-Valor Unitdro (RS) 47-Valar Total (R$)
1 03/04/2025 15:02:00 15:02:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 83.50 83.50
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conseliio 54 -UF 55 - Cadigo CBO
|
6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 o 3 T 5 "o 7 I s rod
2. ! ! 4. ! ! 6- i / 8 ! ! 10 ' 1
59~ Observagses [ Justfcaliva
59 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Malerlals (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal da Gases Medicinais (R$) | [65 - Total Geral (R$)
83.5 w 0.00 oboﬂ‘ 0.0 0.00 pb@ mme
Ji6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio 7 - Assinatura do Beneflicidno ou Responsavel \V W&wﬁﬁw do Conlralado
|

AR

TALITA. Dala/Hora:  16/04/2025 15:54:24 ContalLote: 2547746 Alendimenlo: 4624121 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2547746 101




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 26994
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Gula no Prestador 2099

1- Regislro ANS B - Numero da Guia Principal

000000 26994
4 - Data da Aulorizecao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

03/04/2025 26994 26994
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carlaira i9 - Validada da Carteira 10 - Nome 11 - Carlio Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN

2117110 | 31/12/2025 PEDRO IRIODA DE PAULA N

Dados do Solicitante
13 - Codige na Oporadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional ﬁﬂ -Numero no Conselho 8-UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Sclicitante
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5216 41 225124
Dados da Solicltaglo / Procedimenta e Exames Solicitados .
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagéo Clinica

2 03/04/2025
24-Tabela 25 - Cedigo do Procedi 26 - Dascrigh 27- Qma_mw‘.\ -~ 28 - QLAuloriz.
'3
OO xys 5

Pados do Contratado Executante ﬂo 5 lﬁ;w.’@
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contralado AT B1 - Codigo CNES
ﬂ 59 STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 15563

Dados do Atendimento
= 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9 ¥

4 - Tipo de Consulla ﬁw ~Mofivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hera Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Doscri¢io 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 03/04/2025 14:48:31 14:48:31 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Nomaro no Conselhio 54 -UF 55 - Codigo CBO
B6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
-0 > 5 1 1 7- o & T d
2- I t 4- ! ! 6 ! ! & / i 10- 4 I
= Observagoes | Jusiircaliva
B9 - Tolal Procedimentos (R$) wo - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (RS) B4 - Tolal da Gases Medicinais (R$) 165 - Tolal Geral (R$)
189.07] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 189.07]
|56 - Assinalura do Responsavel pela AUlGfizagao 67 - i do B iano ou R dvel |58 - Assinalura do Conlratado
e
4 i = < A - . \ -
t:\ . N LR V1497,
¢ o\ ( \M
AFONSINA, Dala/Hora:  10/04/2025 12:30:11 Conta/Lote: 2547746 Alendimenta! 4624121 Convénio: “CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 101




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Pedro Irioda de Paula v a ma
Ne da Carteirinha: 2.11.7110 :

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro 7 o

Data de Nascimento: 16/05/2013 N da Guia: 26994

Data da Ocorréncia Hordrio | Local At;vi&agle_- -
03/04/2025 12:08:00 | P3tio ' Sai d; S
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

Cabecga, Gl(teos

Descricéo

Na saida da aula, o aluno foi jogar bola e acabou caindo no chao, batendo a cabeca, o as costas, sentindo dor
imediatamente no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

g T s
Quem prestou primeiros socorros T Joeem

L GRS oo
'Lo;_a;] de atendimento f’sﬁa.;e;q - Ne Baim T‘Irelef;:’ﬁer
] [ e (W smep

Observacdes
O aluno foi atendido pelo monitor, foi colocado gelo na cabeca e feito o contato com a mée, para o encaminhamento ao
hospital.

Ass.:

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:f/sistemas.usb.org.br]ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(n3o 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
aassistenu:iamedica@clinicaadwzntista.org.br;r curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Tiago Rocha de Oliveira

1ldel ' 3/04/2025 15:16
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Emitido Por: STANLEY.CAMACHO
Data: 03/04/2025 15:02

Prescricdo.: 7283604 Data Prescrigdo: 03/04/2025 15:02
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2117110
Atendimento: 4624121 Validade:

Paciente...: 197476 - PEDRO IRIODA DE PAULA Nasc: 16/05/2013 11a 10m 18d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 5215 STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

Acomodacao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
STANLEY.CAMACHO

Usuario:

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: RADIOLOGIA

Prescrszo: |1 NMINNIITE

Exames: td. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.

RADIOGRAFIA OE * (AT osroarz0es
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STANLEY JERGLUJAN CAMACHO

c

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

RM 5215



pRYUEND PRiNCIPE

Prontuario: 197476 Pedido: 2028147 Atend: 4624121
Paciente:Pedro Irioda De Paula

Convénio: CLINICA Médico Soiicitante:Stanley Joao Lujan Camacho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:03/04/2025 Dt Imagem:03/04/2025 Dt Laudo:04/04/2025 09:44-21

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Incidéncias: anteroposterior (AP) e perfil (P).
Analise:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiogréﬁco.

"0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagio necessaria para a realizagio dos exames. ‘

Or. dorgs Alberte Legesms
CRMIPR: 5 562
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