%) R

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS 7 3 - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador NM&MN

000000 23452
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - NOomera da Guia Alribuido pela Operadora
02/09/2024 ﬁ 20565 23452

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carteira

9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social

12 - Alendimento a RN

2782302 30/09/2024 N
10 - Nome
ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA
Dados do Solicitante i Fa i { i :
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEI RO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18 -UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA 6 57171 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Sollcitados e o ; | sy 2 e

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao

2 02/09/2024

23 - Indicagao Clinica

90 - Indicador de Cobertura Especial

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial

26 - Descrigio

27 - Qtde. Solic. 28-Qude. Aut.

Dados do Contratado Executante = 3

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratad,
59

MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA

37~ Cadigo oNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento
04

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

34 - Tipo de Consulta

92 - Salde Ocupacional

Dados da Execucao /. dimentos es Reall

iy

4 e L S
g S & 2

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
15:50:45 15:59:45 22

36-Data
1 02/09/2024

10101039

Consulta em prento socorro

42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc A6-Valor Unitrio (RS)  47-Valor Total (R$)

001

1 T i :

58-Observagao / Justificaliva -

Identificacio do(s) Profissional(ls) Executante(s) = = e ER R R ! RIS o % o ] A
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - Numero no Cofselho 54-UF 55 - Cidigo CBO
Moni
u
MEDICA
el TV I
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel TR /d7]
1- / ] 3 i 5 T 7- /A 8 ro
2 0 a4 & 1 B M_ w0

mm - Total de Procedimentos (R§)

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

B1 - Total de Maleriais (R$) 52 - Total de OPME (R$)

b3 - Tolal de Medicamentos (R$)

b4 - Total de Gases Medicinais ﬁ—/ l65 - Tolal Geral (RS)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

Uﬁ @Q«@?

Cemtrnd  Cosa

68 - Assinatura n/ﬂn::msn_c

SIMONE.BUENO Data/Hora: 02/09/2024 16:02:25

ContalLote: 2451855 Atendimento: 4444320 Convénio:

T

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 7451R55



AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Kerolyn dos Santos Costa
N2 da Carteirinha: 2.78.2302
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 06/09/2017 N2 da Guia: 20565

Data da Ocorréncia = Hordario Local Atividade
02/09/2024 13:07:00 Patio Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Cabeca

Descricao

A aluna estava brincando de pega pega com colegas até colega empurrar ela e ela cair e resultando na cabeca da aluna
batendo no chdo e cortando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Berenice (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Berenice 02/09/2024

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

A Aluna foi atendida na coordenacao disciplinar e foi aplicado gazes para estancar o sangramento.

abriela

Ass.: r

Gabriela Aparecida Gongalves Marcon

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmadus, relatério detalhado do atendn'nento e Nota Flscal para o Imk
' mas ! : (para prestadores) ou E-mail: isi wadventi:
(nao 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

Impresso por: Gabriela Aparecida Gongalves

Marcon ldel 2/09/2024 13:13



06/09/2024, 13:01 Zimbra

Paciente: ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

== Ana Kerolyn dos Santos Costa.pdf

~ 1MB
De : NICOLE LIMA DI§ OLIVEIRA qui., 05 de set. de 2024 10:05
<nicole.lima@hpp.org.br> 2 1 anexo
Assunto : HPP - ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA -
CLINICA ADVENTISTA

Para : assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>,
gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Prezado (a) Bom dial

Paciente: ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

== Ana Kerolyn dos Santos Costa.pdf
- 1MB

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:151 66&tz=America/Sao_Paulo&xim=1 3/3



06/09/2024, 13:01 Zimbra

Prezados, boa tarde!

Autorizado COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01 para ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Satide

T —

Q (41) 3240-2915 [](41) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

"{%L Clinica Adventista ‘?gt Clinica Adventista
7/ decCuriiba V) de Porto Alegre

De: NICOLE LIMA DE OLIVEIRA <nicole.lima@hpp.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 5 de setembro de 2024 10:06

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>; gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Assunto: HPP - ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Bom dial
Paciente: ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

De : NICOLE LIMA DE OLIVEIRA qui., 05 de set. de 2024 10:05
<nicole.lima@hpp.org.br> 2 1 anexo
Assunto : HPP - ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA -
CLINICA ADVENTISTA

Para : assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>,
gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Prezado (a) Bom dia!

https:l.’webmail.hpp.org.brlhiprintmessage?id=0:1516_6&&=Americaf$ao_PauIo&xim=1 2/3



06/09/2024, 13:01 Zimbra

- Zimbra nicole.lima@hpp.org.br

RES: HPP - ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br sex., 06 de set. de 2024 12:56
Assunto : RES: HPP - ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA - 2 1 anexo
CLINICA ADVENTISTA

Para : 'NICOLE LIMA DE OLIVEIRA'
<nicole.lima@hpp.org.br>, 'gestaosaude’
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc : 'liberacoes-emergenciais' <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:15166&tz=America/Sao_Paulo&xim=1 1/3



