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00/06/2025 09062025 28304 29304 2587622 4690243  GAEL ARCANJO COUTINHO 2377885 83,50
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02/06/2025 02/06/2025 29011 29011 2583208 4683037  TOMAS SOUSA DE QUEIROZ BRASIL 2118725 a0.41
Total: 7 625,96
Total Geral: 7 625,96
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

g P
Aluno: Daianna aos Anjos de Lima w ﬁ m d

N¢ da Carteirinha: 2. 32,6193
Instituicao: Colegio Adventista Alto Boqueirao

Data de Nascimento: 12/03/2018 N2 da Guia: 29548

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/06/2025 11:40:00 Sala de Aula Aula de outras mateérias
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira)

Descricao

& aluna astava em sala € um outro aluno correu em direcao a ela & chocou-se causando uma queda, e na queda a aluna
tateu a cabeca na carteira,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tanana {41) 3581-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Observacoes

A professora fez o primeira atendimento e encarminhou para colocar um gelo no local da pancada.

Thiago Andrews Carvalho
Vice Diretor

Ass

Thiago Andrews Carvalho

Para faturamento 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:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os segumtes dados.

Institui¢do 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: Thiago Andrews Carvatho ldel 13/06/2025 13:44



&‘ed&en‘o PRINCIPE

Prontuario: 451759 Pedido: 2069074 Atend: 4695237
Paciente:Daianna Dos Anjos De Lima

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

EMPRESARIAL

Dt Pedido:13/06/2025 Dt Imagem:13/06/2025 Dt Laudo:16/06/2025 08:53:28

RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiografico.

*0O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagao necessdaria para a realizagao dos exames.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRMWPR 5562

Pagina | de 1
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

* Aluno: Gabriel Teske Poyer v a m a

N2 da Carteirinha: 3.6.9032
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 05/10/2018 N2 da Guia: 29605

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

16/06/2025 15:38:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Olho Direito, Olho Esquerdo, Rosto, Pescoco
Descricao

0 aluno estava no intervalo brincando, ao correr escorregou e bateu a regiao frontal, sem sinais de inchaco, porém ele
sentiu dor e vertigem.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eduardo (monitor) (41) 3028-5440
Eduardo (monitor) (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Rosane -monitora 16/06/2025

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 na sala de apoio e recebeu 0s primeiros socorros. Foi colocado gelo no local para aliviar a dor.
Tentativa de contato com 0s responsaveis para informar o 0corndo e levar o aluno ao medico.

A
NT'S
GO " Eouc

ST RN st B ges

| } A ‘ — UL 167285 (0, 5992
( RDFEL o
Jaques Henrique De Oliveira

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

instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CN‘gL;J.S.—I'I&7§3_/0_Q04;12_

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998950157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Gabriel Teske Poyer ‘ a ma

N2 da Carteirinha: 3.6,9032 ATTRIITSY NEWAL ATHETIO
Institui¢do: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 05/10/2018 N2 da Guia: 29605

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

16/06/2025 15:38:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Olho Direito, Olho Esquerdo, Rosto, Pescogo
Descricao

0 aluno estava no intervalo brincando, ao correr escorregou e bateu a regido frontal, sem sinais de inchago, porém ele
sentlu dor e vertigem.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eduardo (monitor) (41) 3028-5440
Eduardo (monitor) (41) 3028-5440

~ " Quem prestou primeiros socorros ' s5o oo ol T ! pata~— -
Rosane -monitora 16/06/2025
Local de atendimento Endereco Ne2J Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega R Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observagoes

0O aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros, Foi colocado gelo no local para aliviar a dor.
Tentativa de contato com os responsaveis para informar o ocorrido e levar o aluno ao médico.

‘. . 5 (}’“
" .\ w
Ass..  \ / UJ{U\CA \)W ”Cﬂ\"ww
Jaques Henrique De Oliveira

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

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ; .763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998350157
assistenciamedica@clinicaadventista.ora.br / curitiba.clinicaadventista.ara.br
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~§ “indicagao da Asdents (Ackients ou Doenga Recarads) _ﬁ..ggolqﬁj
9 |
Dados ¢a Execugho / Procedimentos ¢ Exames Realizados !
W-Oata AT -Horw icial 33-Hons Finel 35 Tabea 40 F ar cho 42 - Qe a3va 4Tec 45 Fatr Red /Aoresc A0-Nakor Lretng (S) 47 -Valor Toml (RS)
1 09/06/2025 15:04:00 15:04:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 Incidencias 001 1.00 83.50 83.50
Identificagiio do(s) Profissional{is) Executante(s) Tl
48 . Seq Rt 4% . Grau Pant 50 - Congo na operscorw 3 51 = Norw 9 Mrolsscons 52 - Consetho Profesorsl A3 - Nume fo Donseino 54 - UF 55 « Cooxgo CBO
- Dats de Reahizagdo de Procedimantos em Séne 57 - Assaatura da Benefcano ou Respansdval R
1- ' ‘ N 3 f i -~ ! ! T { !
2 I ‘ e e - ' ¢ & / ! Shtm e LB ‘ 10 f S R s PSS
- Total Frocedimentos (RS] (0 - Total Taxas & Aluguen (1R5) 1 - Taew Matoriais (RS) ﬁu.?ﬂ_io‘zﬂlv 3 - Yotm o Mudcameton [12$) it - Tetal oo Gases Medcins (RS ﬂq:lo.la.
83.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 83.50
jgsgl.gg T Aanira 09 Berelcdio ou Fesponadvel j!!s-..eosl._s

AMANDA KUBIS DatwHora  26/06/2025 15:11:52 Contallote: 2687622 Atendimento: 4690243 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2587622 11




) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

b DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Gula no Prestador 29304
[T Fingane ANS ~Nimam da Gua Prropsl
000000 29304
4 - Dula da Audoracic ~ Sanha 6 - Dana Valdace da Senta 1= Numea da Gua ABuiso pela Operadons
09/06/2025 29304 29304
- Nurare da Catem -\ ea Coreien - Name 11 . Condo Naoorel de Saude 12 Asncineni
_.. 2377885 31/07/2025 —..ﬁ GAEL ARCANJO COUTINHO _ N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Opemdon 14 - Nume do Comrasado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissonal Solatante TN Proh 7 NG o G ih 8-UF |f19-Coaige CBO - Assinatura do Profissional Sdicit
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 _ a1 _ 225124 ﬂa

Dados da Solicitagda { Procedimenta e Exames Solicitados
1-Cardter Alendim. | 2 - Data 6a Solctagdo P vbcacho Ciica
2 09/06/2025

25 -Tuvels 25 - Cligo do 20

Pacos do Contratado Executante

no&eo na 8!!83
.—.>Zrm< JOAO LUJAN CAMACHO

gcoi

[o e ———— | isniosnisne il

a‘.'g-i.si
35 Data 37-Horu beciad 38 Hoea Firml 30-Tabeln P 41.D c 42 - Onim 43 Ve 44T A5 Falor Fond MAcrenc 46 Vakor Unititrio (RS]  AT-Vaior Total (R8)

1 09/06/2025 145640 14:5640 22 10101039 Consulta em pronto socormo 001 1.00 189.07 189.07

A8 - Seg el AY - G Part W0 - Coogo na operadoraCPF 51 - Norw 26 Frofwsonal 57 « Conseho Profssiona. 53 - Numero no Conseho o UF 9% - Coadpe CBO

1 - Totw Matncials (RS) .qo...i.ﬁrv £3 - Yot de Modcamenios (RS) B4 - Toal de Gases Modicnai (RS| % - Toral Gerad (RS}
0.00 h 0.00 0.00 0.00 189.07,

YA [oE] E ﬂ-.goaon(!&o

3
\/@
AFONSINA. Data/Hora™ 17/06/2025 15:19:56 CanlalLote. 2587622 Alendimenin: 469024 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2587622 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gael Arcanjo Coutinho “ =]
N2 da Carteirinha: 2.37.7885 e

Instituicdo: Colégio Adventista Centenario

Data de Nascimento: 13/12/2019 N2 da Guia: 29304

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
09/06/2025 13:18:00 Corredor Chegada
O que aconteceu Partes do corpo
g?tc:!ulfac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto

Descricao

O aluno estava correndo em direcao a sala, quando olhou para o primo, se chocou com a parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
it - o Boe s
Observacdes

0O aluno foi atendido na coordenacdo disciplinar, colocado gelo no local, informado ao responsavel e encaminhado ambos
para o hospital de referéncia.

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 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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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

g

Aluno: Gael Arcanjo Coutinho ; * !
N2 da Carteirinha: 2.37.7885 -
Instituicdo: Colégio Adventista Centen4rio

Data de Nascimento: 13/12/2019 N2 da Guia: 29304

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
09/06/2025 13:18:00 Corredor Chegada

O que acontecey Partes do corpo

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

carteira) Rosto

Descricao

0 aluno estava correndo em diregdo a sala, quando olhou para o primo, se chocou com a parede,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson . . (41) 3051-8660

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41} 3110-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba- PR (41} 3310-1326

Observacdes

0 aluno foi atendido Na coordenagéo disciplinar, colocado gelo no local, Informado ao responsivel e encaminhado ambos
Para o hospital de referéncia.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos aten:': ntos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o titiks
https://slstemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-malii: asslstenciamedica@cllnicaadventista.org.br
(nédo credenciados) com os Seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
asslstenclamedlca@clln!caadventista.om.hr I fivitiia oty



Lo
Sl PeqUENO PRINCIPE

Prontuario: 713900 Pedido: 2066209 Atend: 4690243

Paciente:Gael Arcanjo Coutinho
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Stanley Joao Lujan Camacho

ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL

Dt Pedido:09/06/2025 Dt Imagem:09/06/2025 Dt Laudo:09/06/2025 15:22:02
RADIOGRAFIA DE CRANIO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame limitado a incidéncia frontal.

Estrutura 6ssea normal.

Auséncia de calcificagdes patoldgicas.

*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.

»
i

Crz. Miriana de Lims Alves
CRM/PR: 31827
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Chvca MWL
e Curtibha

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N* Guia no Prestador 29017

T Fingsiro ANS

000000

~Narmem @ Gue Procps

4. Dun da A

17/06/2025

5 - Sanha

4 - Dula Valdace g2 Senta

= N (8 Gtk ARBUKG pule Operadors
_._’ 29017

29017

Dados do Baneficidrio

& Normero ds Corteme

33571412

5~ Vakdnde ca Caen

02/06/2025

“Home
_..HO>O PEDRO CHIQUETO BRITTES ALV

[ -

Dados do Solicitante

13 - Codgo nm Opmrsdons

76591569000130

< Nome do Coroatado

>mmOO_>O>O HOSPITALAR DE vwo._.mo.»o INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profiss onal Solicitante

FABIANA JUDITH ALMEIDA GAION

16 - C iho Prafissi

6

17 -A '8 -UF

41

[ 1

16118

19 - Cédige CBO
225124

Dadaos da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Cardter Atendim
2

“Data da Solicitagio
02/06/2025

P3 - Tndicacio Clinica

2¢.-Tape  25. Codgodo

E

- Codigo na Operadore
3 76591569000130

_ﬁ_)go HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

ﬂul..ﬂ_.gﬂu INdicacao de Ackients (Acicantes ou

9

Doenga Refacionada)

;.n-g;%onii

A7 Hoem Inical 38-Hora Finad 38 Tovela

36 Onte
1 02062025 16:59:00 16:59.00 22

A0 Procedunentn
40801020

4z Owe  43VIa  MTec 45 Folor Mnd/Acec A6Vl Unithdo (RS) 47 Varor Towl (3S)
001 1.00 90.41 90.41

AV -Oescrgio
RX - Cranio - 3 incidencias

Identificago do(s) Profissionalfis) Executante(s)

&5 . Seo A 45 . Grau Pan

50 « Codgo e opensdar Pt

51 - Norw do Profescns 57 - Lorasito rotssons 53 - Numeso no Conseho ¥ 55 - Coagn CHO

ﬁn&.m}a.ga-?i?._s.!wtt 57 - Assinatura do B
1 ] / 3 {
2 /

A - Tokw Procerentos (RS|

wo.ﬁ:w

- Total Taxes & Ahgues (8]

4 - Total 0o Gases Modicinais (RS

0.00

1 - Totl Masmrias (RS ) b3 - Yoti de Madcamentos [RS)

0.00: o.o&

0.00

- & 9o Fln

ol el A

AMANDA KUBIS DataMora: 17/06/2025 15:53:42

Contalote: 2583297 Atendimentn: 4683151 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2583297 1




¥ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Chnica Adveriida

o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 29017

1. Hogsho ANE [~ Nomern an Gum Pmcew
000000 29017
4 - Darts de Aumnescio 5. Serva 5 - Dula Vastate da Senva = Nammwera de G Aizudo pela Do e
29017

< Nameim da Caneea 4 Vabzooe da Canera 0 - Nome 11 Cantha Necorsd e Saude
—. 33571412 _‘ 02/06/2025 ﬂo.po PEDRO CHIQUETO BRITTES ALV _
Dados do Solicitante ] HA i 3
13-4 o Oputmdons 14 - Nome de Comrmtsdo

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome 0o Profissonal Solciani 16 - G F hr no Cansel 8.UF | [19- Cadigs CBO
FABIANA JUDITH ALMEIDA GAION 6 16118 _ 41 225124
Dados da Solicitagio | Procedimento ¢ Exames Soficitados z i
Pi-Caranar Awndm ~Data da Sokcitagio PI-Trdcacha Chirica

2 02/06/2025
2 - Tatel 2% -Cadgo do 2O
- Codigo ra Dperadors . e 1-C4
59 _ ABIANA JUDITH ALMEIDA GAION 1

Dados do Atendimento "

. fis - 70 te Acdente [Acdents ou Dosnga R da) +Too de = e
ﬂj . “ﬂ daﬂin_—umjj
Dados da Execucho | . Realizados

»¥Owa AT-Hoen Irecasd 30-Hor Firwl 0T idde OF ‘ e 47 -Qwe AN Ve M-Te: 45. F o Red /Aoress e Unthno (RS) 47V Tow (RS}

1 02062025 16:42:116 1642116 22 10101039 Consulta em pronlo socoro o001 1.00 189,07 189.07
Iduntificagio dofs) Profissionaliis) Executante(s)

45 < Seg Rel. 49 - Graw Part 20 - Comgn na cpatador s CHF 1 Nome do Profssional 52 - Cormeto Profastond. 51 Sumere ne Conselro - £5 . Claige CEO
w.loufmo,u hears30 08 P am Sane 57 - Assnalura do Beneficinno ou Responsdvel L -

“. ] ” \_ ' ” ' “ = P e et ” ' ' - 10 ' '
19 - Towl Procedmentos (R$] B0 - Tersel Tovons w0 Aluggumin (18] 1 Totad Mamrias (125 B2 - Tual de OPME (RS) -u,ao.loe-.‘lnuil,a. i« Towl de Gases Modcnms () &4 - Tosl Geral (RS) -
189.07 0.00 0. 0.00 0.00 0.00 189.0

00
ﬂ.giﬁglgl qﬂg‘gs»in ﬂﬂ’lbg

FERNANDA, DatalHora.  12/06/2025 09:57:18 Contallote: 2583297 Atercimentc. 4683151 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2583297 1A




Caraca Adverti 52
ae Cortig

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N* Guia no Prestador N@Q—ﬂ

Dados da Solicitagho / Procedimenta @ Exames Solicitadas
G 1-Cardtor Aloram. | 22 - Data da Solcliagho
2 02/06/2025

S a6 Gua Procpal

000000 29017

& Dot 0n Adtonzushe 5 Sacha T - Datn Vakdvon dn Searra T NN o et Alrbads el Operadom
29017
Dados do Baneficiario
~Numeo da Canom - Vabaacu 2 Camra - Nome 1 Cartso Naconl te Seute 17 - Amrede

_j 33571412 02/06/2025 _4.“0>O PEDRO CHIQUETO BRITTES ALV _ _
Dados do Solicitante : . :
11 Codpn ma Operadona 14 - Nome de Lontrstedo

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \ o
15 - Noma co Profissional Solcitarie 16 - Corselho F 7 o Co ﬂj 5 - Codige CBO 0
FABIANA JUDITH ALMEIDA GAION 6 16118 41 225124

M- labels 25 Coogodo 2 D 7 - QL5oke. -G
- Coadigo na Operadara - 1-C
59 ABIANA JUDITH ALMEIDA GAION 1
Dados do Atendimento
3 1 - Irdcagio de Acdeals (Acdante ou Doenca Relocionsds) .. .
04 9 1
Dados da Execugho / Procedimentos e Exames Realizados i
%-Data 3740w bobcanl 38-40m Finsd 39 Tabels [ IS o 42 Cade  30a  4aTec 45 Felor Rod hores:  46-Vakor Undinio (RS) 47 Valor ol (125}
1 0200802025 164216 1642116 22 10101038 Consulta em pronto sccoro oo 1.00 189.07 168.07
&8 - Sea Rel. 49 Grau Pant 40 - Codgn na epernacoa CPF 21 < Nome do Prokssionsd 52 Coreeto Profesional. 53 - Numwe re Conteto S U8 55 - Coomgo COD
”o-ﬂa- de Pr oo em Sane 57 - Assi dao B o R
1 3 i 3 1. » S —
> A | & 8 1% P
T —) bl . Total Taams  Abigrasas [RE) T - Total Mate-ws (RS) Vot g0 OO (RS 3 ¥ otal de Medcananton (78] :-g ot - Total de Gumen Medchians (RS1 s - Totad Qurd (RS}
189.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 189.07
ﬂ.‘»ﬁi.ﬂ.k Rusponsisl peld Auonzagso ﬂ%gzig _ﬂ\.ﬁlis.ua.!ilu

FERNANDA,

DataHora:  12/06/2025 09:57:18

Contallote: 2583297

) fi.

Arendimento: 4683151

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2583297




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no viauco-NM°ww

\ . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
e Coriota
1 - Rogstro ANS S - Nurmern ca Gua Privopal
o | |
“Owia b Adrizagdo 3 Sena - —\a.uarr.-t.....?wl.s [7 = Foomees G Gus AFBGRG fela Ope-aiom
Dadaos do Beneficidrio
5 - Namen 3 Caneea 5~ Valnlade da Cannea A0 - Nome 77 - Cartha Naonal 06 SMoe 2-Arndaments a |
33571412 JOAQ PEDRO CHIQUETO BRITTES ALVES
Dados do Solictante
13- Comga na Cpermanra 14 Nome 0o Conratads
59 w>m->2> JUDITH ALMEIDA GAION
15 - Nome do Profissicnal Solcilante 16 - Conselho Pro | [17 N na Conselh 18 UF S.oo&eommo
FABIANA JUDITH ALMEIDA GAICN 6 16118 41 225124
g’g‘gogg
21-Carater Alendim. | [22 - Dala da Solicacso nca
2 02/06/2025
24- rv.: 25 - Codigo do P 26-D 27 - Otde. Solic.
1 &0607020 RX . Crank> « u.:nulalu 1
;’ig
79 - Codigo na Operacors -~ Noma 00 Contratado 31. Codro CNES
m00.>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimenta
j_ﬁqaﬂaﬁg%_ E.qgﬁoﬁ!ﬁﬂ_ﬁuﬁﬁﬂmﬂaﬂmﬂnﬂﬂﬂﬂ'—
Dados da Execugio ! Frocedimentos e Exames Reallzados
I8 - Daia I7Hoea alcal 35Hora Finat T-Tabeka 40 - Codiga Go Procedimento 41 - Descrigho A7-Tiide. A3-Via 44-Tec ASTal RedALest 4a.Valor UNtaio(Rs) ATVakor To(RST
L SN TN I TN Y Y T o S S T [ W S S A B A TSN B CRT [ N IR (D) N S VIS CIGU (N G0N0 NN Verd S ) U TN NS N i S S VR | ol il
T E LS T . hY U B T D | S Ukl [ D I ¢ Wk [ ] O el O i ot G 5530 &1 W & 6 W} NN N SRY AR ety I R et JRR S VI S N ety W IoCl] S IS TR | RN AN PO F W RS S o] S
AL it L1 oot AL L L1 (R U S VT A0 NG (RN F TR o « ol EHESE AT Bc S Mo B ol 2 | S D o B e S iB) I B LN S
LU TN N N . N O Y My R I B Sy 0 (N WA THY VOO T LS ) SOV S VN TINISON VG [Ny T W o I VA AT T [N O e (o 550 5 o5 S
L3 TN " O | N TR S S Y T N N [ N N O N [N O gy o o o o W ) P U U POE [y TRt PR G (DN Nl ISty CEORP (S Coil dl N s B ) 0 I g o L0 e Lt 0 ST | N
Identificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s)
[48-SeqRef 45 . Grau Parl 50 - Codigo na operadora'CPF 51 - Noma do Profissanal 52 - Cons Prof I 53 - Na a C ! 54 . UF £5 . Codigo CBO
S M | S - [ 0 S ) S TV 1500 T (M (74 MR (OB | | - R T I (ORI  BR VSN U G (L B WAL R UG LR T T S B0
[ | ) | G VP W S T R Lt GO D) TS Y I 5| Ve W | T o (55 o Dk N 3 [y o 0 M Gty B Dl [ AN [ (v e fos ST i BN S
P S - i o R o S VI Ut M [ G CR L W o | 4 I T T NN TN NN AN TN GO WO TN G SN [ SSw S N [ N S
o 2 | { - [ S O M oS ) 5 W ] [R5 O el T (5 | 1 1 I R Y U KT T W ok S ey I e [ VI M ) ) B (A L |
- . do B ou Responsavel
1. ( ! | | & 7. ¥ LS
. ] (S LB ! i £ 1%
61 -ltu!i-av 64 - Tutal de Gases Medicinas (RS) 55 - Vol Geral (RS
VI [V U0 i el e j UG N T Wy | WS T | S N S S R ([ e s ] [ WSS TSN S T S W |
CArs i 90 Buneficano 0u Resporesvel ‘ﬂ-‘iﬂnﬂﬂﬂa
wﬁzﬁ 4683151

Impresso por ACESSOPRD  Data’Hora  02/06/2025 17:00:23

Convénio: CUNICA ADVENTISTA DE CURITIBA

A

4683151



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Chiqueto Brittes Alves v a r r' d

N2 da Carteirinha: 3.357.1412
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 04/02/2016 N2 da Guia: 29017

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/06/2025 14:59:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) 0

Descricao

Durante a aula de educacao fisica estava jogando bola, quando bateu seu rosto do lado esquerdo na parede da quadra,
ao correr para pegar a bola, ndo havia visto que estava tao proximo da mesma, sem cortes ou arranhdes, apenas dor
leve,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Anderson (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 02/06/2025

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacoes

Entrado em contato com a familia,

- A

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
(n@o 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 / curitiba.clinicaadventista.org.br

, VS gy S e mAMASMIATE T .Y
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HOSPITAL

B Pequeno PRINCIPE

Prontuario; 713123 Pedido: 2062186 Atend: 4683151

Paciente:Joao Pedro Chiqueto Brittes Alves

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Fabiana Judith Almeida Gaion

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:02/06/2025 Dt Imagem:02/06/2025 Dt Laudo:03/06/2025 09:02:33
RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiografico.

*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 realizagdo dos exames.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRMWPR: 5.962

Pagina 1 de |
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Clivts Adveresis
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

T~ Toaginin ANE

000000

- Nomero an Gua Principal

2 - N° Guia no Prestador NW— ﬂa

4 - Datas da Actonzado

17/06/2025

29170

€ - Dota Valuiace ds Senks

7 Nomen ca Gua Artuico pels Operacors

29170

Dados do Beneficiario

=

2117587 W

U - Viicdan da Cartern

31/12/2025

- None
_a LUCAS CANETTE POLICARPO

11 - Cando Naconal de Saude

08 do Solickant

13 - Codwge na Operudon

76591569000130

14 - Nome do Comrwmdo

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE vmo._.m0>0 INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissonal Sokctant

DUARDA FELSKY LUDWINSKY

16 - C: i

00 Conseh

Prof 7N
6

59206

g -UF |
41

19 - Codige CHO
225120

Dados da Solicitagso / Procedimento e Exames Solicitados

2 1-Cardler Alendim.

- Data da Solichiacao
2 17/06/2025

ﬁulﬂﬂlaﬂa

. Tabsa 25 Coago do

F B

77 - Ca ok
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SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO _Zﬂ)zo_b DR. RAUL O)-uZm:aO
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- mu g _EOA-E.!__-__\u_ W .

% | ?ﬂﬂjﬂaﬂwJﬁzj
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8; 1.00

9041

46- Vil Uniirio (RS} 47 Vabor Total [RS)
90.41

Identificagio do(s) Profissionai(is) Executante(s)

A1 - Saq Ket 4% - Grow Pan

S - Congo ne oper st F 51 - Noma oo Profsonal

52 - Coneha Hrotesorad 53 - Numaro no Comeho 54U

2 f !

6 - Data de Reatzagac de Procedimentos em Série 57 - A do Benefcisrio cu R
1\ £ ) IR

3>

s

e

ﬂn.—&g.ﬂ!

90.41

50 - Total Taxm & Auguss (RS 1 - Total Mawrias (RS)

0.00 0.00

ﬂn.i—.iolnq!
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0.00

0.00
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wo.ﬂ_

ﬂ.gﬂgig

_
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ﬂygaog

AMANDA KUBIS Data/Hora:  17/06/2025 15:52:26

Contallote: 2584002

Atendimento: 4685837

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2584902




#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

et DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guia no Prestador 14010574
[T~ Faghwre ANS “ROme 43 Gue Pancpdl
000000 14010573
4 - Data o Aubonizando - Sentw ﬁm.os.c.rrllwls. T~ NGWarD Ok Ui AIisaio pals Dparssons
Dados do Benwficiario VAT AT : : PN RIS S RTINS IR R TG
£ - Narwrs dae Cartoens CH <la!.s.§ 0 - Norme n- n!‘nfﬁﬁllg -
m 2117587 _. m._ : 2/2025 _.. rCO>m O>zmj.m —uO_.._OZN_uO _
Dadas do Solicitarts -5 Yttt 3 & | SRR e (134
13- Cadigo na Operatorn 4= znl!nltllo
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE vmo._.m0>0 INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome da Frofissonal Solcilante " - C F A7 N no Conselh fig-UF |15 - Codigo CBO
EDUARDA FELSKY LUDWINSKY 6 59206 41 225120
Dados da Solicitagho | Procedimento e Exames Solicitadas . AT ST BS ] R TE
1-Cariter Atendim. » Data da Sclictagaa >
2 04/06/2025 ﬂul%
24 Tabele 25 . Coaiga do Py 2 - Dascrigho

Dados do Contratado Exscutants

- Codgo na Ov!l!.-
UC)DO) FELSKY LUDWINSKY

Dados do Atondimento

9

o]

~ ndicagho da Acdants (Acdente ou Dosnca Relacionada)

Dados da Execucio | Procedimentos « Exames Realizados

-Datn A0-4ars i I6-Hos Final 39 Tabela [N E— 41.Descrigha 42-Oe  A3Ve  AbTer 45 Fake RediAcwse  48-Vier Unidro (35)  4T-Vidor Totl (RS)
1 04/06/2025 19:30:22 193022 22 10101039 Consufta em pronto socormo 001 1.00 189.07 189.07
Identificagio do(s) Profissionalils) Executante(s) l
& Begfel A9 -G Pt 0 - Coongo na Dpermions CRF &1 - Nome do Profssional 12 Corselho Profssiondd. 51 Numers ro Corssho B UF 55 - Codigo C30
6 - Data de Realizagaa te Procedimanias em Sére 57 - A 408 o4 R a N
1- i ] 3 V .- ¢ 12 9 | AR ————
2 ' ' == s & ' ¢ & " (
3 : L=
0 - Total Proacwdrmrtas (008 40 - Total T o Absguéis (RS) 1« Toted Musnria s (RS) 2« Towl de OPWE (1S) B3 - Total ge Medcamenton (RS Pt - Totdd de Geses Modichas [R5 25 - Tus Geew [F25)
189.07 0.00 0.00 / 0.00 0.00 0.0 189.07
ﬂ.gaae?&&.!..-lg 80 Berabcann: o Rosponsim) ﬂ.gsgﬁk
FERNANDA. DataHora.  13/06/2025 16:36:49 ContalLote: 2584902 Alengimento. 4685837 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 25849072 11




% GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Ve o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 14010574
7 Hogaws ANS TG o Gl PCe

000000 14010573
4 - Dwvta o Autoraacho 5 - Sarhe B - Data Vasoaoe 2a Sen'm 7+ Numern da Gua Artuido pels Ooeradona
B« Nomeno ou Caners -.<§f§ D« Neosre 17 - Cartiba Nacional de Saude -
ﬁ. 21 :mm.\ _|| wi._ N\Nowm —1 _.C0>m O>zm._.._.m _uOr_OZ»_uO _ _
13- Codgo = Oporsdory . zl.lovo!-so

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO X \
['5 - Nome do Profssianal Scliceants 1 - Conselho Profisscnal | i7 Nimaro 0o Conselho 8 -0F | [ie- Codiga cBO =T
EDUARDA FELSKY LUDWINSKY 6 . 59206 a1 225120 _? 3&3. é._

Dados da Solicitagio / Procedimanto e Exames Solicitados .
B 1-Cardler Alsrdm. - Data da Solcitagio P3 - Tndicagho Clnica

2 04/06/2025
2¢-Torew 25 Codge & - v 27 - nSobe. FLmy
Oa.uoiosﬂal 1-C
_ DUARDA FELSKY LUDWINSKY .
uli!-)i Sy

u .R-nlia .. oeo.l:ﬂ: . - . <o o .
o& _ w _ a __ _
da Execugdo / Procedimentos @ Exames Reakzados ‘

3600 St-Hor s W-Hora Fnal 38 Tatel A0-Pro 4 5 42 Ode &3 STec A% TworMecdiAcmes  A6-Vakor Unidro (98] AT-Valor Tow! (RS}
1 04/06/2025 1930122 1983022 22 10101039 Consulta em pronto socomo o 1.00 189.07 189.07

Identificacho do(s) Profissional(is) Executans(s)

48 - Seq Re 45 - G Pt 50 - Cadgo na cperadora ' CRF 51 - Normw a0 Prfssonal 52 - Corsmio Profssionsd. 5 - Numers no Corsaho o - UF 55 - Codge CEOQ

£ - Dt de Reabzacdo de Proceckmantos em Séde 57 - Assnatura do Beneficana ou Responsdvel
B ] { 3 ) |

2 ) [ . ’ ) LS | i B .- | / o

P - Totar Procecknesks (R3) O - Torm Toavcas 0 Nugutss (RS} * - Tolal Maturws (125) B2 - Tota e OPME (RS) « Tomal de Medscamenmos (RS) B4 - Toted oe Gases Modcnao (RS) B - Total Geral (RS

189.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 189.07

ﬂ.‘iﬁ!giigg ﬂ »ﬁf%??lﬂ.ﬁi ﬂ—.sskg

FERNANDA. DataHora,  13/06/2025 16:36:49 Conlallote: 2584902 Atendimente. 4685837 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2584902 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Canette Policarpo v a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.7587
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 25/05/2015 N2 da Guia: 29170

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
04/06/2025 18:15:00 Corredor Deslocamento intero
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabega

Descricao

Hoje, durante o trajeto de saida, o aluno tropegou na perna de uma outra aluna, o que fez com que ele caisse e batesse a
cabeca. Isso resultou em um inchago imediato no local e ele sentiu bastante dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

André (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

André 04/06/2025

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) 33101326
Observacgoes

0 aluno foi atendido imediatamente apds a queda, e foi colocado gelo no local para ajudar a aliviar o inchago. Também
informamos a mae dele sobre o ocorrido e orientamos que ela leve o aluno ao hospital para uma avaliagdo médica mais
detalhada.

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, 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
(nao 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



>

o
8 DeqUENO PRINCIPE

Prontuario: 713402 Pedido: 2063668 Atend: 4685837
Paciente:Lucas Canette Policarpo

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Eduarda Felsky Ludwinsky

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:04/06/2025 Dt Imagem:04/06/2025 Dt Laudo:05/06/2025 11:35:11

RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiogréafico.

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

Or Jorge Alberto Ledesma
CRMPR: 5.962
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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Prafiss N7 A
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i -OF | fi0- b0 - Assin
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Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

2
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T

-0
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- o
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Dados do Atendimento

ou Doengs Relacionada)

Co

Dados da Execugio [ Procedimentos e Exames Realizados

I Dt
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ﬂﬂgi Conlwade

AMANDA . KUBIS DataHora  26/06/2025 15:14.:26

ContalLote: 2589682

Atendimento: 4694075

Convéinio.  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2589682
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

-1 P
Aluno: Meghan Beatriz Merett Campos v ‘s« B0l
N2 da Carteirinha: 2.37.7858 '
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario

Data de Nascimento: 12/11/2017 N2 da Guia: 29495

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
12/06/2025 14:47:.00 Corredor Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Cabeca

Descrigao

A aluna Meghan Beatriz Merett Campos se chocou com outro aluno no corredor e bateu a cabega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Wesley Felix da Silva Gomes (41) 98824-1912
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
gt PP T esemparadr ot T
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encavrinhado para o hospital de referéncia.

Diretor
Ato 07/2023

Nailson Veras do Nascimento

-

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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Meghan Beatriz Merett Campos . a m a

NE da Carteirinha: 2.37.7858
Institulgdo: Colégio Adventista Centenério

Data de Nascimento: 12/11/2017 N2 da Gula: 29495

Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade
12/06/2025 14:47:00 Corredor Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Cabega

Descricao

A aluna Meghan Beatriz Merett Campos se chocou com outro aluno no corredor e bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Wesley Felix da Silva Gomes (41) 98824-1912
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
o o e T vt 7 R (o sieine
Observacdes

4/
0 aluno fol atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital de referéncia.

Ass.! Ato 07/2023

Nailson Veras do Nascimento

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNP): 15.116.763/0004-12
rFantata- (41) 3240.2919 our (41) 99895-0157



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Meghan Beatriz Merett Campos ” a m a

N2 da Carteirinha: 2.37.7858
Institulcdo: Colégio Adventista Centendrio

Data de Nascimento: 12/11/2017 N2 da Guia: 29495

Data da Ocorréncla Hordrio Local Atividade
12/06/2025 14:47:00 Corredor Deslocamento Interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Cabeca

Descricéo

A aluna Meghan Beatriz Merett Campos se chocou com outro aluno no corredor e bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Wesley Felix da Silva Gomes (41) 98824-1912
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
T odinrs e
Observacdes

O aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital de referéncia.

[

l

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, 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
(néo 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
asslstenclamedlca@cllnkaadventlsta.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nallson Veras do Nascimento ldel 19106009 14.64



—
Al pequeno PRI

Prontuario: 479625 Pedido: 2068377 Atend: 4694075
Paciente:Meghan Beatriz Merett Campos

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Stanley Joao Lujan Camacho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:12/06/2025 Dt Imagem:12/06/2025 Dt Laudo:12/06/2025 16:43:59

RADIOGRAFIA DE CRANIO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea normal.
Auséncia de calcificagoes patologicas.

Sela turcica de tamanho normal.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que uliliza a menor dose de
radiagdo necessdria para a realizagao dos exames.

A
Dra. Mirizns o2 Lims Alves
CRM/FR: 31827
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Dados do Solicitants
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tomas Sousa de Queiroz Brasil v a m a

N2 da Carteirinha: 2.11.8725
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 26/03/2018 N2 da Guia: 29011

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/06/2025 13:44:.00 Quadra Entrada de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

0 aluno estava na quadra aguardando o sinal para ir a sala de aula, quando foi provocado por dois colegas. Ao se
aproximar deles, o aluno Thémas agarrou um dos colegas e, durante a agao, acabou caindo e batendo a cabega no chao.
0 impacto causou um inchago imediato na regiao da testa.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jubiel (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Tiago Rocha 02/06/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Rua Desembargador Motta 0  Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacoes

0 aluno foi prontamente atendido, sendo aplicado gelo no local afetado. Em seguida, foi realizado contato com a mae
para orienté-la sobre a necessidade de encaminhamento ao hospital para avaliagdo médica.

Tiago Rocha de Oliveira

para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, 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 Satde / 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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Prontuério: 713111 Pedido: 2062132 Atend: 4683037
Paciente:Tomas Sousa De Queiroz Brasil

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Helena Gruhl

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:02/06/2025 Dt Imagem:02/06/2025 Dt Laudo:03/06/2025 09:00:44

RADIOGRAFIA DE CRANIO

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

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiografico.

*O Centro de Imagem segue o principic 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
CRMWPR: 5.962
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