AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Vida Demeu
N¢ da Carteirinha: 4.31.5780
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 20/12/2017 | N2 da Guia: 10835
Data da Ocorréncia : Horario | Local Atividade
17/04/2023 14:49:00 | Patio Parque
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cabeca
Descricao

0 aluno escorregou no patio, caiu e bateu a cabeca no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleonice Pereira de Freitas (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data
Taise Oliveira 17/04/2023

" Local de atendimento Endereco Ne ! Bairro Telefonei

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia 93 ! Zona 04

Observacdes

Foi prestado os primeiros socorros na unidade escolar, havendo necessidade de atendimento médico por conta do corte
ocasionado.

Ass.:

Anselmo Silva Santos

Para faturamento favor-encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados; relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
mﬁmﬁ‘é%m%m%&mﬁ @s‘gz%fﬁgma {para prestadares) ou E=mail: sesistenclamedica@dlinicaadventista.org. b
~{nao: credencrados) comos segumtes dados:

fnstltmgao Adventista Sul Brasileira-de Satde / CNPJ: 15. 116.763/000412

Contator (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asszstenaamed;ca@clzmcaadventlsta org br / curitiba.clinicaadventista.org.br

§§Impresso por: Anselmo Silva Santos ; l1del 17/04/2023 14:53)




’% Sistema Secretaria Escolar
Educacio - Colégio Adventista de Maring4 - Zona 4
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

-

§
Nome: Enzo Vida Demeu (5780 ) Curso: Educacéo Infantil - 5 Anos Turma: EISTC
Sexo: M Data Nascimento: 20/12/2017 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Maringa UF: PR Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Duartina, 337 Complemento:
Bairro: Jardim Luciandpolis Cidade: Maringa UF: PR CEP:87080-440
Cert. Nascimento: 080275 01 55 2017 1 00188 121 0075649 95
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:
Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartorio: 2° Registro Civil e 6° Tabelionato de Notas
Cert. Nascimento Cidade: Maringa Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 15.308.767-9 O.Exp:SSP UF:PR  Data: 10/05/2018 CPF:138130699-31 INEP202761035729
E-Mail: admilsontransportes@hotmail.com Cor/ Raga: Religiao: Congregacao Crista no Brasil
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:
Telefones: WhatsApp: 44991758037 |
Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

L

CPF:898989409-30  Nome:Admilson Demeu Naturalidade Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 29/12/1973 Estado Civil: Casado identidade: 6005736-2  O. Exp: SESP  UF: PR Data Emisséo: 05/05/2017

Grau de Instrugéo: Superior completo Enderego: Rua Duartina, 337

Complemento: Bairro: Jardim Luciandpolis Cidade: Maringa UF:PR CEP:87080-440
Cx. Postal: E-Mail: admilsontransportes@hotmail.com Religiso: Congregacao Crista no Brasil

Telefones: WhatsApp: 44991758037 |

fust it _‘ i Wﬁ L - \ . :

CPF:097028929-45 Nome:Ana Lara Bezerra Vida Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 24/02/1996 Estado Civil: Casado Identidade: 12608523-0 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emisséo: 04/06/2016

Grau de Instrugdo: Superior completo Endereco: Rua Duartina, 337

Complemento: Bairro: Jardim Lucianépolis Cidade: Maringa UF:PR CEP:87080-440
Cx. Postal: E-Mail: analara_vida@hotmail.com Religido: Congregagao Crista no Brasil

Telefones: WhatsApp: 44991482200 |

CPF:898989409-30

Nome:Admilson Demeu Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 29/12/1973 Estado Civil: Casado identidade: 8005736-2  O. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 05/05/2017
Grau de Instrugéo: Superior completo Enderego: Rua Duartina, 337
Complemento: Bairro: Jardim Luciandpolis Cidade: Maringé UF:PR -CEP:87080-440
Cx. Postal: E-Mail: admilsontransportes@hotmail.com Religido: Congregacéo Cristd no Brasil

Telefones: WhatsApp: 44991758037 |

o

f %
CPF:898989409-30  Nome:Admilson Demeu Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 29/12/1973 Estado Civil: Casado ldentidade: 6005736-2 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emiss&o: 05/05/2017

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Duartina, 337

Complemento: Bairro: Jardim Lucianépolis ‘ Cidade: Maringa UF:PR CEP:87080-440
Cx. Postal: E-Mail: admilsontransportes@hotmail.com Religido: Congregagao Cristé no Brasil

Telefones: WhatsApp: 44991758037 |

Deferimento
Data: / /

[ ]Deferido [ ]Indeferido

'Evrlca Cristina Lima de Miranda Cassia de Sousa Barbosa Responsavel
Administrador Escolar - Ato n® Ata Nom.

Secretario(a) - Ato n® Ata Nom.
1.116.609/16 1.116.609/16




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR Um

-N° Gui r 10835
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2+ " Gufa no Prestadar

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principai

. Folha: 171
000000

4+ Data do Attorizagdo

&~Senha

Wﬂcmwm Valldads:da Senha: 7 - Ntimero da-Gula Atribufdo pela Operadora

8- anma nm nm:m_qm

4315780 , ; o

14 - Nome do Contratado

ANA GABRIELA COELHO BONANNI

15 - Nome-do Profissional mo__%m%m

ANA O>m_£mr> OOm_..IO BONANNI

18- UF.

|75 Codigo GBD

nm Ums n_m Solickagso.

18/05/2023

ol 26 - Descrigéo

mu Enamnmo Clinlca

2

24 - Tabela

25 - Codigo do F
Item Assistencial

30101794

1 22

Sutura de pequenos ferimentos

com ou sem desbridamento

1 0

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Oosw_‘mnmmo
NwmﬂmwOAocoAAm

28 - Qt. Autoriz.

HOSPITAL mO.s SAMARITANO DE MARINGA S/A

acidente ou doel

felnel Jamv

36 - Data 37

al 38-HrFinal 39-Tabela 40 -Cédigo do Procedimento 41 - Descricdo

42 - Dam 43- 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc.

46 -Valor Unitario (R$) 3 -Valor Total (R$)

48 - mma.nm‘.

49 - Gr.Part 50

Cédigo na aperadora/CPF §1 - Nome do Profissional

52 ogmm_:a v-c_,mm_csm_ 53 - Numero no Conselho 64 - oo mo o_wo
56 - Data de Realizagéio de Procedimento em Série 57 - do idrio ou p
L A T T S | Fc R I R N T/ N T S- F W] N I 20 | 7/ Y I 9- LW || N |
| 8- || L 10-p 1 L. 1 LI
T = T

86~ Ass

; . B3 .nonm_ de Zmn.nm:&iow 53

87 .« Assinatira do Benficidrio ou Responsavel

. . 66~ Assinatura tio Contratado
Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 18/05/2023 09:18:10

Contafl.ote: 7700278 Atendimente: 7700278

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*T700278*

@



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGCO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 -N° Guia no Prestador \_cwwm

Folha: 171

¥
- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data-de Autorizacao $-Senha 6 - Data Validade-da Senbia 7 - Nimero da Gaia Atribuldo pelaiOperadora

10 MZoBc

mZNO <__u> Umgmc

8 - Namero da Carteira

N_w\_ m.\mo

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

\_w Oo igo da Oumqmao_‘m

2387630400011 m

18- N do Profissional

17 = Nijiimiero. nio Cnsslho

18 - Codige CBO 120 Assinatura do v_dmmm._o@:%_ﬂm

1_|>Z._,>O JOYCE >_u>_NmO_D> F Um Z_m_u_uo 39294 295494
g QE&‘&&&.&;&MW o =

Nm ~Indicagao Cllnica ]

2 :\o&momw

{
\

206,90

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigéo
ou item Assistencial
00010061 CONSULTA PEDIATRIA DIURNA ~ SRS / SAMA

27-QtSolic.  28- Qr.Awonz.

1 0

30 - Nome do Contratado

_._Ow_u_._.>_. wO_<_ m>_<_>_u_._.>ZO Dm _<_>_»_ZO> m\>

29 - Codigo na O_um_.mno_d

NwmﬂmwObooo._ 12

mw Indicagao. am >oEw:_m hmoamam oy ncmznm
tolacionaday

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 441 - Descrigdo - Qtde.

31 Codigo CNES

9365230

lorile Eeane
49 - Gr.Part

Am Seq. Nm* 53

zE:mB no

Conselho 54-UF  64- Codigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Benefici
N I U /I

io ou Responsével

9-1

f 5% N IO/ S P/ SO N | [0 T O N I O | 2 N T SO N /Y B

_|l_|<_ L W W T | 6- rr_\_lr d! 10-1 L WL VW

&3 Total.de gaama%am %3 64+ Total Gasds Medicinais (R$) 65:= Total Geral (R$)

7 I T O s |
R N |

66« Assinatura 46 Responsavel psla Autofizago ; “\mm «Assitiatura do Contratado

Impresso por: RFTRASSI Data/Hora: 17/04/2023 15:29:17 Cortaliote; 7700278 Atendimento; 7700278 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7T7002787)

4



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/1

MV 2000 <Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEFFMOSCARDI
Relatério dg Prescrigao / Evolugdo Ol’( - Data..... 17/04/2023 16:13
PRESCRICAO.: 7437845 DATA: 17/04/2023 16:09
USUARIO...,: PEFFMOSCARDI 12 VIA
ATENDIMENTO: 7700278 DT NASC: 20/12/2017 (52 3M 27D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC 7
PACIENTE...: 445741 - ENZO VIDA DEMEU i
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘
INTERNA(;ZXO.: 17/04/2023 15:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do !
) | Meédico |
MEDICO.....: PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .

CLASSIFICAC.ZXO DE RISCO:

*77NND78K* PRESCRIGAO MEDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horaj
1 FIO SUT MONONYLON PT 3-0 (163T) 1 ENVELOPE [17/04] .

MEDICAMENTOS

Frequéncia

!
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarigs
3  SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS 1 [17/04] . 1
DIMENSQES
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI
CRM-PR: 36344

4



T L |comeeumtRny Fio Morenylon 50 (698T) | |soris pescansve
| {heus Onigenada - T oo Umaten | jreskeNeon O [seriga Descartavel sisgiom!
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Acolhimento com
Classificacéo de Risco

% SPLP

ENZO VIDA DEMEU
Dt .Nasc:20/12/2017 Sx:M

Pront:445741 Dt:17/04/2023
CLINICA MDVENTISTA - CLAC / CLINI !

LORI IR
7700278

JE———

i
|
|

‘ e«ﬁw”%ﬁ -
Pacienie Data Nascimento
/ )
f_:onvénio Atendimento idade
Dafé: iy ok =2 % Hora Triagem: is (1&
Queixa Principal: ESco R Gou NA L ESColA Fec Rec ;;,3
gaRiizTal '

Ho=Ss

Inicio dos Sintomas:!

Doengas Cronicas e Alergias

(c/V )y Diabetes

(A’)Asma

( /) Hipertens&o Arterial

Medicagdo de Uso Continuo
( &~ ) Nao
( p) Sim

Alergia a Wedicagdo ou Outros

({~)Nao

() Sim

Notas:

Sinais Vitais: PA: X

rc IA@  bpm FR

16 %3 A saT 5,

Glicemia:

Observacao:

Encaminhamento Ambulatorio: () Sim Médico.

50 ha vaga / Médico no Ambulatsrio ()

Enfermagem / Coren / Carimbo

FR PAT 007 Versao 3.0 07/2018



