ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Péagina:
Emitido por: TALITA.BARBOSA
Em: 26/06/2025 15:51

1/1

_Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 239929 Competéncia:  06/2025

Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega:01/07/2025

AR

Periodo

Inicio Témino  Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
22/05/2025 22/05/2025 28629 28629 2576413 4672697  CHRISTOPHER FERNANDO BEREZOVS 3269423 762,92
29/05/2025 29/05/2025 28923 28923 2580981 4679578  DAVI JORGE DE SOUZA 33571194 84,42
21/05/2025 21/05/2025 28592 28592 2576127 4672081  ISABELLA DOS SANTOS PEDROSO DO 28592 78,91
23/05/2025 23/05/2025 28716 28716 2577350 4674187  LUCAS BIZIGATO FRANCA 3302608 84,42
26/05/2025 26/05/2025 28726 28726 2578521 4675587  NICOLAS KELVIN LEMOS 378865 1.567,38

Total: 5 2.578,05
Total Geral: 5 2.578,05

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV
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#
Cinica Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 28629
o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N* Guia no Prestador
‘mﬁ ~NOmero da Guia Pincipal
000000
4 - Data da Autonzacao S - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadors
1 7106/2025 28629 28629
DadosdoBeneficiério *~ [T T T R A R A P T o L R T P, B TR RTR A | b =% 4
8 - Nomero da Caneirs 9~ vumc.c.n.n - 10 - Nome - mmus-m RN
3269423 31/05/2025 CHRISTOPHER FERNANDO BEREZOVS 8980049471 10505 N
Dados do Solicitante : ] X arRe Y s B SR
13- Codwo na Operadons 14~ Nome do Contratado =
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
i5 - Nome do Profissonal Solicitante [16 - Conselho P 7 -NG no Conselho 8-UF |[19-CodigoCBO - Assinatura do Profissional Sdiicitante
EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 11611 41 225124 rn
Dados da 2c30 | Prox "“i‘ = N 23 VT S T T e T D e e e v rrr et ——— ,_..,.4,,.”::7; = :, _/
D1-Carster Atendim. |22 - Data da Solictagao - Cllmca
17/06/2025 |
2¢-Tabela  25- Cadigo 3o Procedimento 26 - Descriglo 27 - OLSolc. 28 - OtAUtonz.
Dados do Contratado Executante ; BES 2 E i TR, % BRI R LT
~Cadigo na Operadora )~ Nome do Contratado B1 - Codigo CNES |
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento . ° = -
P 5 . B3~ IndmcéooaAadome(AudemouDoenca Relaoonada) amento 4o
Dados da E ¢30 ! F e
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41.Descrio 42-Qide 43Via  44-Tec 45 Fator Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 22/05/2025 12:06:00 12:06:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 762.92 762.92
Identificagéo do(s) P I(is) E e R e L = 3 P ORI 2 Rt SN e it el
48 - Seq Ret. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 c«mw 53 - Numero no Conseiho 54 -UF 55 - Codigo CBO e
- Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ] 3 ] ] s ! [ 7 1 ] s ! /
l 2 ’ 1 « 1 ' 6 i ! [N ' ] 0 /

B9 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (RS)
762.92 0.00 0.00 0.0 0.00 0.0 762.92
r- A GoR ‘Peia Auton r - do o Assnatura o Contraiado
. (IR AR
AMANDA.KUBIS Data/Hora: 17/06/2025 10:19:21 Contallote: 2576413 Atendimento: 4672697 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2576413 11
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

~NUmero da Guia Principal

13994953

4 - Data da Autorizacio

2 - N° Guia no Prestador 13994954

S~ Senha §- Data Vandade da Senha 7 - Numero da Guia Atnbuido pela Operadora

[Dados do Beneficiario . T

=5

Ewum

3269423

9 - Vakdade da Carteira 10 NO"“

31/05/2025 CHRISTOPHER FERNANDO BEREZOVS .

1. C‘ﬂ‘ond.M

Dados do Solicitante

LSRR s . i u r FELE = < LRI

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

\4 Novmoe(:ommam

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

2251 24

Dados da Solicitagio / Procedi

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6

7 -NGmero no Conselho fis-UF | fi9- Cédigo CBO
r 11611 41

P1-Carater Atendim.

Data da Solicitagao “Tndicacdo’
2 22/05/2025

inica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

L’S&S:do(:omm;d" tado Executante

26 - Descricho

- Codigo na Operadora
59

me do Contratado

EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

Dados do Atendimento_

= T R3-

04

de A ( ou Doenﬁ neerramen o 0

9

‘ = Tipo de Consul bm- ‘v

1

Dados da E: céo /P

36-Data
1 22/05/2025

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 0 41-D
11:46:03 11:46:.03 22

42 - Qide 43-Via

10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00

44Tec 45 FatorRedJAcresc  46-Valor Unitdna (RS) 47-Valor Total (RS)
189.07

189.07

Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s) ~ = TR AL BR T SR " 5 3 TR - e s

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

1
2- 1 1

56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou P
1- 1

3 1 1 5- 1 ! 7- 1 1
4 1

[S8-Ubservagbes / Justlicatva

R SR o SV e

9 - Total Procedimentos (RS)

189.07

b4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.0

1- Total Materiais (RS) f2 - Total de OPME (RS) 3- Total de Medicamentos (RS)

0.00 0.00 0.0 0.00

trmnmum(as)

65 - Total Geral (R$)

189.07

pr—

‘@Emmﬁmwkasm

- Assinatura do Contratado

FERNANDA.

Data/Hora: 09/06/2025 14:07:52

Conta/lote: 2576413 Atendimento: 4672697 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR
2576413

171
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“"AUTURIZAVAU VE ATENUINIENTU

Aluno: Christopher Fernando Berezovski Selesu % @E‘” \U« } @

N2 da Carteirinha: 3.26.9423
Instituicdo: Colégio Adventista Portao

Data de Nascimento: 13/01/2016 N2 da Guia: 28629

Data da Ocorréncia ' Horario | Local Atividade

22/05/2025 09:16:00 | Quadra Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, | Cabeca

carteira)

Descrigao

0 aluno estava jogando futebol no intervalo, quando na disputa de bola com o colega, tropegou, indo de encontro com a
parede

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jhennifer (41) 3028-5430
Quem prestou prlmelros socorros Data

Monitora Raquel 22/05/2025
Local de atendlmento | Enderego N2  Bairro Telefone

107  Agua Verde, (41) 3310-1000

Hos ital Pe ueno Principe - Trauma
Gty huziPesembargadoriMote 0  Curitiba-PR (41) 3310-1326
Observagoes

| Feita compressa com gelo, encamlnhado para atendimento médico.

176.726.88410016-04

INSTITUICAQO ADVENTISTA SUL
BRASILEIRA DE EDUCACAO

RUAFRE! GAG?4 A, DE DEUS, 70} o - //
PORTAQ - CEP 21070-090 '
h

H
! : Cuiitiba - PR ' ristine Do Amaral

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral ldel 22/05/2025 09:23
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HOoOSsSPITAL
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Prontuario: 539854 Pedido: 2056125 Atend: 4672697
Paciente:Christopher Fernando Berezovski Selesu

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Neuma Marilia Martins Da Silva Kormann
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:22/05/2025 Dt Imagem:22/05/2025 Dt Laudo:22/05/2025 12:47:36

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegéo
venosa de meio de contraste iodado n&o-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugées
multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais VRT.

Analise:
Aumento de volume extra-craniano frontal D
Auséncia de lesdes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificagdes patoldgicas no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do
cerebelo.

Espessamento de mucosa dos seios maxilares .

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

!/ /‘
/
Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRMPR: 5.962
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

O DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guia no Prestador 28923
1 - Regrstro ANS « Numero da Guia Pnncipal
000000
4 - Deta da Autonzacao S Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero 02 Guia Alribuido psia Operadors
25/06/2025 28923 r 28923
[Dados do Beneficlirio 3 T LU A s T U e S T R T 74 :
8 - Numero da Caneirs é:vumuw = |0-Nom.
[ 33571 194 31/12/2025 l- DAVI JORGE DE SOUZA

Dados do Solicitante

% b,,n‘.‘»’ FR

. mooc«wm

13 - Codvgo na Operadon
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
['S - Nome do Profissonal Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF 9 - Cédigo CBO - do Pr
ARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 _ 225124
Dados Ga SOIIRIOTP ~ T TR T T —— i = — —— = = — 7
R1-Carater Atendim. | P2 - Data da 3- cao Clinica
2 29/05/2025
24-Tadbela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QtSokc. 28 - QtAutonz.
ados do Contratado Executante
R9 - Cédigo na Operadora jome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 *l SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento i SN A b 5 Gl £ % R
) 04 33 - Indicagao de Acidente (Ac-demeou Doenga Retauonada) J - Tpo - Motivo de Encerramento imento
9 1
D it 3ol - — - B e e :
35-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde 43Via  44-Tec 45 Fator RedJAcresc  46-Valor Unitirio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 29/05/2025 15:17:22 15:17:22 22 40801098 RX - Ossos da face 001 1.00 84.42
Identificagso do(s) Profissional(is) E
48 - SeqRet. 49 - Grau Part 50 - CoaIgo Na operadora/CPF 51 - Nome o Profissional 52 - Conseiho Profissional. 53 - NJmero no Conseiho 54-UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou
1 U ‘ 1 1 s ' 7- gl s !
2 ] ] 4 1 i 6 ! 8- 1 ! 0/

p0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (RS)

B2 - Total de OPME (RS)
0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

rs.'rouc«a(ks

AMANDA.KUBIS DataHora: 25/06/2025 13:48:51

Conta/lote: 2580981

Atendimento: 4679578

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

84. 0.00 0.0 0.0 84.4
ru %o poia I8 ou ~Assinatura do Contralado
(AU AR AR 1
2580981 11
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GUIA UE DERVILU FRUFIDDIUNAL / DERVILU AUAILIAK UE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N° Gula no Pnshdor25872

Tinka Adventista -
de Curitda
- Registro ANS « Numero da Guia Principel
0

~ Data 0a Autonzagio 5 - Senha |s.omvmmns.«m- 7 - NGmero da Guia Alribuido pela Operadora

g Bene — - - - T TR TR = T —tmn = - e Sl e .

= Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1 - Cartao Nacional de Saide

33571194 DAVI JORGE DE SOUZA
iados do Solicitante -
3-Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 MARISTELA GOMES GONCALVES
5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO
JIARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
ados da Solicitagéo / Proced @ Exames Solici
J=Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagao 23 -Indicagao Clinica
29/05/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 22 40801098 RX - Ossos da face 1

«dos do Contratado Executante

1 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31-Cddigo CNES

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
gos do Atendimento
“Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta |75-Nol|voaiEncerramenlo do Afendimenio
dos da E 3o | P dii tos e Exames Realizad:
5-Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 35-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qlde. 43-Via 44-Tec. 45-Tal Red/AcresC 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total(R3)
41 n 1 n 1 RS ] = P - E3 B BT D T Y N 1Y (5 FO P51 . 1o /I 5 N T DO (O OO S [T TR 10N O N T S T N T Y S (N R I (00 Gy e WL L DY ¢ T 1O |
TS T W | A DS ] 90 R O A T ) o [ | O (0 SO o B | o o S | o T Y (5 [ o ! STV 1S ! 0 LN | SO 5 Y O ¥ (B0 U/ TS e | 0 (A 000 1 Y T |
= I S O T .| ] Pt A ] |10 S B O (O | - v L ) {5 O T S [ | Ll SRS TSI (Y (o) [ 10 N N 0 O e | - ) P Tl [ Y W
41 ne1on | R i 00 RS e N ESY P W I - D 5 S R LS8 W oo 5 e I 1 (1.2 N T 5] e X L SN ¥ IS A QY (OO S O SO X (TR bV 151 ) O o 1 AP OO
| S T O O e PO Iy A o Y O e O O O B o = P Ol (Y ] VN Y AN 0 (SN P O AN (Y (O Y IS A Y (BN ¢ e I gy A 1T N N W (S
entificagdo do(s) Profissional(is) E (s)
3. Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselno 54 - UF 55 - Codigo CBO
HIE T I IO Y T A AP Y N O | 0 L IO P 1 900 1 [ SN 1S3 Y TP A G IS N [ [N Y P | I S ST & ) (] Y Y
\ T 1 o DO I Al S i v s T | S [ TN R ) 0 S B 1RO 0 O O 3 P VT () 0 P L P O S 10
. 0 Tt R Y (00 ] (O P N Y [ 0 | O 1 e [ R 0 BN 5 5 T W 00 I 1 - § a1 { B Y 1 ) o I P
4 L | | (S R 10 (o0 Y Y O OO (o [ o= o 1 | 1 | Y PO o N ) SO (O Y o BT 87 | Pt B k) S 1P T LA |
==

- Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! / 3 1 / 5 / ! 7- ! ! i

2- 1 1 4 / 1 6- / ! 8- i ! o 1
SObservagdes / Justificativa §,

% K
- Total Procedimentos (R$) - axas e is (R9) 61 - Total Mateniais (R$) 62 - Total de OPME (RS) =1 OML.08 NISCICRMN! 64 - Total de_ N @as(%) 65 - Total Geral (RS)

{ ER (e e | SN | D U | P VO \o MDA [T VOURE QOMT DN 2T B | ljllllllllllI!llllllIIIlIIIIlLlIII 'llt‘?'@'&o""'l_Llllllln[1

atura do Resi pe oz b7 - Assinatura do Beneficiano ou Res| ~ %\ C S
X SRAL
Atendimento: 46795Y8

wesso por: ACESSOPRD

‘

Data/Hora: 29/05/2025 15:26:45

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4679578
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17100 A

T3

Aluno: Davi Jorge de Souza
N2 da Carteirinha: 3.357.1194
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 19/11/2018 | N2 da Guia: 28923

Data da Ocorrencia Horérlo § Local- Atividade
29/05/2025 13 07:00 } Pétlo Chegada
O que aconteceu ; Partes do corpo

Trauma (Ex. bola bateu no rosto aluno jogou objeto i
no outro) ] Rosto, Labios

Descricao

Estava brincando com os amigos durante (o] momento de entrada, e como estava correndo acabou escorregando e
batendo a boca, e o nariz no chéo, teve sangramento moderado pelo nariz e a boca, no labio superior tem um corte na
parte interna, o prlmelro dente do lado dlrelto do rosto tambem foi batldo e estd sangrando um pouco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Auxiliares (41) 3028-5451
Quem prestou prlmelros SOCOrros Data

Monitora Larissa ’ 29/05/2025

Local de atendimento Endereqo Ng | Bairro Telefone

Hos ltal Pequeno Prfncnpe - Trauma | ! 107 Agua Verde, (41) 3310 1000
de Cpabeca | R”é Désf'f‘bargidm Motta f,°, | curiba-PR | (41) 3310-1326
Observagoes

Entramos em contato coma fam(ha

A
Ass.: s B oA 1 B

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: 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 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva ‘ ldel i 29/05/2025 13:18
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Prontuario: 712676 Pedido: 2060155 Atend: 4679578
Paciente:Davi Jorge De Souza

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Maristela Gomes Goncalves

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:29/05/2025 Dt Imagem:29/05/2025 Dt Laudo:05/06/2025 14:53:59

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE

Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).

Analise:

Espessamento da mucosa dos seios maxilares e frontal.
Aens < 5/8573
Estrutura ossea integra
IFICA Hses

: = CURITE
*O. Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achlevable radlatlon dose)
que utiliza a menor dose de radiagéo necessaria para a realizagdo dos exames.'/"/~

} NCE

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRWPR 14.702 A

trutura Gssea inlegra

able rad.ation ¢

Pagina 1 de 1
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H
2 Adveraista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
S DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guia no Prestador 28592
T~ Regswo ANS TROmers da Guw Princiomt
000000
4 Data 08 AUIORZBCES S Senha §- Dela Vendade a Senha THUmer da Guia AINbuiGo paia Operador
21/05/2025 28592 28592
'Dados do Beneficidrio 5 X S R S R R N N R R Hs R T 0 B b I g TR Y Sy P B Sl 8|
8 - Numero da Caneire’ o vumuc.mn 10 - Nome 11- Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
L 28592 . 31/12/2025 |]SABELLA DOS SANTOS PEDROSO DO N __‘
Dados do Solicitants S 3 : TR S AT A 8 TR SReT S 1
13- Codwgo na Opersdon T4~ Nome o Convaiado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
1S - Nome do Profissonal Solictante fi6 - Conselho P h7 no C 8-UF |[19-Cédigo CBO
ASMIN NETTO COSTA GOMES 6 53896 l 41 225270
Dados da Solicitaglo I Procedimento e 06 SORCIRd08 . 8 LoD I A A R T e e A B B R T P RSB R SR T R NN R R S o e
R1-Carster Atendim. | 22 - Data da Solictagao P3-Indicagao Climca
2 21/05/2025
24-Tadela 25~ Cadigo 0o Procedimento 26 - Descricao 27 - QLSoke. 28 - OLAGIONE.
e e = . R E B s I
29 - Codigo na Operadora do Contratado 81 - Codigo CNES
76591569000130 SS |ACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento S SRR GRAER L SR IS st S = S IARG R R SN Z e
n-—rugzmm‘u Mﬂc&odeAudeme(AadontcwDoencaRelaamada) r?ﬁmﬂ'l ~Molivo ncsﬂzmeno
9 ‘ \
Dados da cao ! i eE 5 : T R > e
36Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigia 42 - Qude 43-via 44-Tec  45-Fator RedJAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 21/052025 22:25:00 22:25:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 78.91 78.91
Wdentificac8o dols) Profissionalfis) E: 0T T SN
48-SeqRet.  49-GauPant 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
m-?mmlRwulacaodeﬁmdimtosunsah 7 - Assi do Beneficiario ou Resp
3 U ral AR
9 - Total Procedimentos B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1- Total Materiais (RS) ~Total de OPME (RS) 3-rum‘mnm(mv u.roe;lamm(ks) : Je5 - Total Geral (R$)
78.91 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 78.91
F Y o F 30 Benelicand ou rmaomm
AMANDA .KUBIS Data/Hora: 17/06/2025 10:25:59 Contallote: 2576127 Atendimento: 4672061 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA lm“!!gllllllll 11 J
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e S 9 oo LR - ™ —r—
ml?.m GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
s urtoe DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guia no Prestador 25784
1- Rogistro ANS = NUmero da Guia Princpal
000000 25784
4 - Deta da Autorizacho S5+ Senha 6. Vahkdade da Senha '« Numero da Guis Atribuido pela Operadora
21/05/2025 28592 FE 25784
S = — ' 9. vmuc-mn — 0- ‘ér"m:-"/\"» - — = 'W" ==
| 31/12/2025 , l ISABELLA DOS SANTOS PEDROSO DO I—
£ SO PR AR ENAGET : AR SRR R TS PR SN 2 ST D
13- na Operadora “-. mum
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Dra. M. ,uva da R“ha
fi5 - Nome do Profissional Solicitante f6-C F NG 'no C W‘m Cbdigo CBO - Assinat T Soliditant
RIA JOSE SILVA DA ROCHA 6 r_ 41 225270 F

Dados da Execuslio] Procedimentos’s Exames Realtzados IRt S UG TR S ) AR R RN RIS SR :
36Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela _ 40-Procedimento 41-Descricio Q2-hfe  43Ve  44Tec 45 Fatrfedikresc - 46Vakor UneoR3) ~47-Veor Tou 5)

1 21/05/2025 22:15:05 22:15:05 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

59 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Maleriais (RS) 2 - Total de OPME (R$) b3 - Total de Medicamentos (RS) ‘F.Teu«cmwms) lF-rucuu(Rs) l
- ﬁmuw

(R A
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e

Aluno: Isabella dos Santos Pedroso do Nascimento V ama

N2 da Carteirinha: 3.6.8909 LRORIEL R DA
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 04/12/2009 N2 da Guia: 28592
Data da Ocorréncia = Hordrio | Local | Atividade
21/05/2025 11:52:00  Gindsio Aula de educagao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

- Mo Direita, 12 Dedo Mao Direita, 22 Dedo Mao Direita, 32
Torgao Dedo Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita, 52 Dedo Mao
Direita

Descricao

A aluna estava na aula de Educacio Fisica jogando basquete, quando a colega foi arremessar a bola acabou acertado o
dedo indicador causando inchago e dor no local.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Professor Ricardo 5 (41) 3028-5440
Professor Ricardo (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Rosane | 21/05/2025

Local de atendimento Endereco Ne¢ Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 | (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro/ 3 Alto da XV/ (41) 3218-2181
Observacgoes

O aluno foi atendido pelo monitor realizando compressa de gelo e tala para imobilizar o dedo. Comunicado aos familiares
e orientado a levarem para o Hospital de referéncia.

Dfa Ma : .
V1113 Jpsé Silya o
Orwpcea e Traumat, °‘<a>e iOCha

4
RQE 35117/ Teor 19845

Ass.:

Jagues Henrique De Oliveira
e s cemmeve wmsssmesm sws e we weswemee . P eee wmw e wwetEmTi i) JUNtimecttwern WWess YE TTRWIRI WA W T W Tmemiswmissswmesmw -

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 21/05/2025 12:04
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G 5l PriNCIPE o 5

Prontuario: 183667 Pedido: 2055685 Atend: 4672061
Paciente:lsabella Dos Santos Pedroso Do Nascimento

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Yasmin Netto Costa Gomes

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:21/05/2025 Dt Imagem:21/05/2025 Dt Laudo:27/05/2025 15:37:32

RADIOGRAFIA DE 2 ° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura éssea normal.

Relagdes articulares mantidas,

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

i

Dr.M Aotonio Nicolodelli
CRMWPR: 14.702
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s s GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
*oedurmes DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 28716
1-Rogsvo ANS ~NOmero 63 Guia Principsl
000000
4 - Data de Autorzacdo S . Senha 6 - Data Vahdade da Senha 7 - Numero da Guia Ainbuido psia Operadors
23/05/2025 28716 28716
[Dados do Beneficiirio B : PR T A SR S AT 0520 SRR
8 - Namero da Canteirs 9~ Veidade da Careva 0 - Nome 11 - CartBo Naconal e Saude 12 m.ﬂ
3302608 31/12/2025 r_ LUCAS BIZIGATO FRANCA N
Dados do Solicitante X XD TR SRR S 7% 3 o S PILE Y Sy a3 g 4
13 - Codgo na Operadon 14« Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[1S - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF |19 - Cédigo CBO - Assi doF
AROLINE DA CUNHA ASSIS ALMEIDA 6 55720 41 225124
Dados da S 1 Procedi « Exames Solicita A e LT e I TR A s B T 5 AN T TRSE
P1-Carster Atendim. | 22 - Data da Solictagao - Indicag3o Clinica
23/05/2025
2¢-Tabela 25 Codigo 60 Procedimento 26 - Descric3o 27 - QLSoke. 28 - OtAutonz.
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - co Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento g B et R B DRI o . SN Y f e AN R s 4 R SN %
pz= B3~ G40 de Acidente (A ou Doenga R ) ~Tipo g e nio
04 9 | 1
DI E o - ~= et - Lo
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42.Qude  43Via  44Tec 45 FatorRedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 23/05/2025 20:33:00 20:33:00 22 40801055 RX - Orbitas - bilateral 001 1.00 84.42 84.42
Identificagdo do(s) Profissional(is) E i BT ¢
48-SeqRet.  49-GrauPant W-WNM s1-um-o$w n-Mnmu s:uuomc«m 54-UF 55 - Coigo CBO
- Data de Realizac3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. £ 3 1o s o X g » g 20
2. ST 4 / [ (3 Laom 1 [8 (kg 10 1
PN - = = &
b9 - Tolal Procedimentos (RS) .10;37.,“.”0‘“(“3) 1 - Tatal Matenals (RS) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
84.42 0.00“ 0.00 0.00 0.00\ 0.0 84.42
rii‘ . do peia p7- do Benelicano ou 44}‘57i§3ﬂu1¢o&mvmub
TALITA. Data/Hora: 26/06/2025 11:14:17 ContalLote: 2577350 Atendimento: 4674187 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA mm““m"mllm“n

2577350
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* GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 46532
o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 139
1 - Rogwo ANS . [
000000 ' 13946531
4 - Dats de AUtonzacho S - Senhe rTWnﬁ - NUmero G Guls Arbuido pele Opersdors I
1Dedcs e Beneclire L N Y T T T T T P Ao T T e e P S o B T T B A e i B B e A S SR S S e PR i
"l ~NOmero de Certers < Vebdede da Ceners 10 - Nome - Neconal de Ssude 12 - Alendwmento 8 RN
3302608 r 31/1 2/2025 [— LUCAS BIZIGATO FRANCA J N
Dedos Ho Solickente STilLEIN R R S O D R N S S D D s B Sl 3R R ; AL T Bt o e e S S |
13 - Codgo ne Operadors “- mnm
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
'S - Nome do Profissional Sohcitante 6-C P h7 no C 18 -UF N9 - Codgo CBO DO - Assin: do Pro
OLINE DA CUNHA ASSIS ALMEIDA 55720 41 225124
Dados da Solk 1 Procedimento e Exar 2 e S B A L e T s e A R o L e ¥ 2o PSR il s,
1-Carater Alendim. - Data da Solicitagao
2 23/05/2025
24-Tebels  25-Codigo do 26-
- - - e e 77
Compoquomdom
OLINE DA CUNHA ASSIS ALMEIDA
D.docdom x 7 o R R R R e e L WO S e e s S A s S B e O R R 2 s T Fi ad
v‘ wDoong- ada) - Tipo - Vo NCeIT:
04 9 l 1
Dados da E. ¢80/ F . ; 7 p 7 z E O e A W Tl UL B e B 0 bt 715 SR T
36-Osta 37-Hora Inicial 38-Hors Finel 39-Tebels 40- o 42-Qide 43Vie  44Tec 45 Fetor Red/Acresc  46-Valor Untirio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 23/05/2025 19:48:58 19:48:58 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
- do(s) Profissionai(is) SR S B 19087 3 : : R P NS 2 t
48-SeqRef.  49-GrauPert. 50 - C6digo na operadora/CPF $1- Nome do Profissionsl 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Consetho s4-UF 5 - Cédigo CBO
b6 - Dmao" de Pro em Séne 57 - do ou P
1 / SR SESRI Ty Al T e
2- / - ] (S I [ (S ' I} L] !
9 - Total Procedimentos (RS) - Total Taxas @ Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinas (RS) 165 - Total Geral (RS) ‘
E ) peta r~ o B Lou T Assinatura 0o Contratado
AFONSINA. Data/Hora: 25/06/2025 18:08:41 Contallote: 2577350 Atendimento: 4 187 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2577350 1A
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= AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Bizigato Franga Mondini v a gi@@

N2 da Carteirinha: 3.30.2608
Instituicao: Escola Adventista Vista Alegre

Data de Nascimento: 20/01/2015 N2 da Guia: 28716

Data da Ocorréncia Hordario Local Atividade

23/05/2025 16:28:00 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Olho Esquerdo

no outro)

Descrigao

O Lucas estava na educacdo fisica e um colega acabou dando uma cotovelada sem querer no lado do olho esquerdo, ficou

roxo.

Testemunha da ocorféncia Telefone

Wictor (41) 3028-5400
Local de atendimento Endereco ﬁe Bairro Telefone
R ik Tount | s s ot o
Observagoes

Foi aplicado gelo no local do baque e a familia foi notificada

Ass.:

Paulo Henrique Batista Dias

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://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo 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

Impresso por: Paulo Henrique Batista Dias ldel 23/05/2025 16:29
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O PRINCIPE . 4
Prontuario: 285438 Pedido: 2057071 Atend: 4674187
Paciente:Lucas Bizigato Franca
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Caroline Da Cunha Assis Almeida
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:23/05/2025 Dt Imagem:23/05/2025 Dt Laudo:28/05/2025 11:33:40

RADIOGRAFIA DE ORBITAE
Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Andlise:
Estrutura éssea integra.

Espessamento de mucosa dos seios maxilares

*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.

/.2
A

"/"

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.962

Pagina 1 de 1
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Chinica Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Gula o Prestador 28726
1-Regiswo ANS TNUmero 63 Guia Prinipel
000000
4 - Data da Autonzacao S- Senhe 5 - Dala Vahdade 0a Senha 7+ Numero 0a Gua AIDUIGO pala Operadors
26/05/2025 28726 28726
8- Numero ds Caners 7§~ Veidede 02 Coneva 10 - Nome 77 - CariBo Naconel 06 53000 12- Alsndmento 8 RN
378865 30/06/2025 r NICOLAS KELVIN LEMOS N
Dados do Solicitante Y 2 et . !
13500090 e Operadony 14+ Nome 00 Contratado —
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
i5 - Nome do Profissonal Solictante fi6 - Conselho Prof h7 no Conselh wT‘w-cmqocso P do Prof
ARIANA ANTUNES GRIZZI 6 58788 41 225124 r’
Dados da Solicitago ! Procedi « Exames S SRR 7 s AT TS A T 2
P1-Carster Atendim. | P2 - Data da Solicitagao P3 - TndicagBo Clinica
26/05/2025
24-Tavela 25 Codo 00 Procedsmento 26 - Descricdo 27 - OLSoke. 28 - OLAUonE.
Lam do Contratado Executante RS K T
P9 - Codigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento i s diaad . ] ; R &6R : P
- B3 - ¢a0 de Acidente (Ack ou Doenga Relacionada) Pa-Tipo ~Wiotivo de Encerramento
04 9 1
Dados da G301 P i eE i ; 7
36Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Que 43Via  44-Tec 45 -FatorRed/Acresc  46-Valor Unitirio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 26/05/2025 10:53:00 10:53:00 22 41001010 TC --Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 762.92 762.92
2 26/05/2025 10:53:00 10:53:00 22 41001036 TC - Face ou seios da face 001 1.00 804.46 804.46
Identificagio do(s) Profissional(is) E: BN
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pant 50 - Coago na operadora/CPF 51-m¢ow 52 - Consaino Profssional. 53 - Numero no Conseiho 54 . UF 55 - Caaigo CBO
b6 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 e 3 ) s T 7 185 [S ro
2. 450 . AR s o (8 IR L (L S PO
53~ Observacoes | JusWcaliva
b9 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéss (RS) 1 - Total Materials (RS) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) « Total de Gases Medicinass (RS) [65 - Total Geral (RS)
1567.3 0.00 0.00 0.0 0.00‘ 0.00 1567.38
rﬁ-‘ do pela b7 'do Benels ~Assinatura do Conratado
TALITA. DatarHora:  26/06/2025 11:08:32 Contallote: 2578521  Atendimento: 4675587  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA L

2578521
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i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
Fodn DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 25840
1-Regatro ANS Nomero da Guia Principel
000000
4 - Dota da Autonzacho S - Senha
26/05/2025
'Dados do Beneficiério . IRCPVPAIEN 2i8
8 - Numero da Canters.
[ 378865
Dedos do SolichanteS R A R A s R I R R RS YA S A IR D P S e s A R o
13 - Codigo ne Operadors - muw S
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[iS - Nome do Profissional Sokicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF |fi9-Codgo CBO DO - Assinatura do P
MARIANA ANTUNES GRIZZI 6 58788 41 225124
Dedos da Solichacio/ Procediments o Exames 8¢ ' R LR : A A R R o sy S D e
1Cardler Alendim. - Data da Sokcitagao
26/05/2025
24-Tebels 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 28 - QL Autonz.
do r 7 X0 PO A AN & B30 PR D Nl LS i AT Nt 3 O T b 7 YR ETR RS = B
codqonl B1 - Codigo CNES
| RIANA NES GRIZzZI I 15563
Dados do Atendimento < % R AW T Vo e Ity S AN N e By Y i e o g I A 4 T S ST s ROt : o, 15 T ) a5 -
- ( wmm)
rwm’l 5 IFTTCWG]F—W_EYW—‘
Dados da 1 o E A S A R R R R T T = % ]
36-Osta 37-Hors Inicial 38-Hors Final  39-Tabela 4 42 -Qude 43-Vie 44-Tec  45-Fator Red/Acresc 46-Valor Unitanio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 26/05/2025 10:42:20 10:42:20 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
""""W‘M"' (is) Exec (8) R R S R R S O R R i T SRR §
48 - Seq Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51-'40!!!‘&;@ 2 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54-UF . S5 - Codigo CBO
- Data de Realizagdo de Procedimentos em Séne 57 - Assi do iano ou P
1. ] 3 1= s (PR - ] ] s !
2- 1 ! 4 ! / 6 ! ] L3 1
9 - Total Procedmentos (RS) io-'ru‘m'-cng;-.‘(as) 3 - Total de Medicamentos (RS) l ~Total de Gases Medinais (RS) l

- Assinatura do Contratado

r-m-\nndomou

5/ 4 L
AFONSINA. DataHora: 25/06/2025 17:02:46 Conta/lote: 2578521 Atendimento: “ 4675587 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2578521
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Kelvin Lemos % @ @

N2 da Carteirinha: 3.7.8865
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo

Data de Nascimento: 06/10/2012 N2 da Gula: 28726

Data da Ocorréncia | Hordrio  Local Atividade
26/05/2025 08:44:00 ' Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partés do corpo

S:'c.)tq‘;;c)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, Cabeca

Descricao

0 aluno estava na aula de educacao fisica jogando basquete, quando acidentalmente ele se chocou com um colega assim
o mesmo sendo arremessado em uma coluna da quadra, o aluno sofreu um machucado( ferimento) entre a fronte e a
maga do rosto. foi aplicado gelo no local afertado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Pedro (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Silvia Monitora 26/05/2025

Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 ' Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rug Desembargador Mot 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacoes

0 aluno estava na aula de educacéo fisica jogando basquete, quando acidentalmente ele se chocou com um colega assim
0 mesmo sendo arremessado em uma coluna da quadra, o aluno sofreu um machucado( ferimento) entre a fronte e a
maga do rosto. foi aplicado gelo no local afertado.

Ass.:

Kelly souza de sant"ana
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, jJuntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 26/05/2025 08:47
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Prontuério; 712275 Pedido: 2057983 Atend: 4675587
Paciente:Nicolas Kelvin Lemos

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Mariana Antunes Grizzi

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:26/05/2025 Dt Imagem:26/05/2025 Dt Laudo:26/05/2025 11:46:06

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIOENCEFALICA
Indicagao clinica: W192
Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injeg@o venosa de meio de
contraste iodado n&o-iénico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugées multiplanares sagitais e coronais e
tridimensionais VRT.

Andlise:

Parénquima cerebral: com morfologia e valores de atenuagdo dentro da normalidade.
Auséncia de lesGes expansivas ou de calcificagdes patolégicas intraparenquimatosas.

Sistema ventricular: tem formato, contornos e dimensdes normais.

Espacgo extra-axial: cisternas basais, fissuras e sulcos entre giros corticais cerebrais anatémicos.
NZo se detectam colegdes extra-axiais acima ou abaixo do tentério.

Fossa posterior: sem alteragdes tomogréficas.

Calota e base do cranio: mastoides normoaerados.
Discreto espessamento e obliteragao de partes moles extracranianas na regiao frontoparietal esquerda (pequeno
hematoma? Indicado correlacionar com dados clinicos).

Impressao:
Estudo tomografico do encéfalo sem alteragoes significativas.

*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 realizagédo dos exames.

Moraut.

Dra. Ana Flavia Pimentel da Silva Orth
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Prontuario: 712275 Pedido: 2057984 Atend: 4675587
Paciente:Nicolas Kelvin Lemos
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ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:26/05/2025 Dt Imagem:26/05/2025 Dt Laudo:26/05/2025 12:00:46

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE
Indicagao clinica: W192

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, através de aquisigdo volumétrica de dados sem
a injegdo venosa de contraste iodado, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes nos planos sagital e coronal.

Andlise:
Artefatos de endurecimento do feixe de raio-X de origem oral limitam a avaliagdo de algumas imagens.

Tela subcutianea: pequeno espessamento e obliteragdo de partes moles na regido periorbitéria esquerda. Indicado
correlacionar com dados clinicos.

Estruturas osseas: integras.
Articulagdes temporomandibulares mantidas.

Cavidade oral: sem alteragdes ao método.
Espagcos parafaringeos e mastigadores sem particularidades.

Rinossinusal: seios paranasais com a transparéncia normal e paredes conservadas.
Cavidades nasais, coanas e nasofaringe livres.

Septo nasal integro e com pequeno desvio para a direita.

Conchas nasais de aspecto anatémico.

Orbitas: globos oculares com morfologia e dimensdes normais, centrados nas érbitas correspondentes.
Glandulas lacrimais, musculatura extrinseca e nervo 6ptico sem particularidades neste protocolo.

Coxins adiposos: dos forames alveolares inferiores e estilomastoideos, bucais, periantrais, das fossas pterigopalatinas
e dos apices orbitarios sem alteragdes.

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