_ Clinica Advenlista

: 'GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
|| DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador 23452
1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000 qj 23452

4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
02/09/2024 L j 20565 Qj L m L

23452
Dados do Beneficiario 25 & i S

B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira

_’ m.\mmmom L moa@\momk_

10 - Nome

ﬁ ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA
Dados do Solicitante AN e o
13 - Codigo na Operadora

._a..ZO_NnmunOa:__.L_mnn e : - . : ﬂ - - :
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Soiicitante

16 - Conselho Profissional _ﬂasmﬂc no Conselho 18-UF |[19- Cédigo CBO
MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA ‘ 41

89 - Nome Sacial 12 - Atendimento a RN

N

i

20 - Assinatura do Profissional Solicitanta

6 57171 225230
Dados da Solicitago / Procedimentos ol Itens Assist clais Saolicitados e =ESERRELT ; MEEEESH = e

21 - Caréter do Atendimento — 22 - Data da Solicitagao [23~ Indicagao Clinica

2 02/09/2024

24-Tabela  25- Cadigo do Procedi ) ou ltem Assi

90 - Indicador de Cobertura Especial

26 - Descrigao

27 - Qude. Solic, 28-Qide, Aut.

i

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome nonc:uﬁﬁmo.. — —— — ——— . =] 3 0
59 MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA

Dados do Contratado Executante e

1 - Cadigo CNES
Dados do Atendimento

15563
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Motivo de ‘Encerramento do Atendimento
04 9

1

91 - Regime de atendimento

Dados Qm mxw,m_._ﬂm.ﬂ...w_. L...i.L. nentos e Ex 1 f alizados

EAITAdOs ¥
um.cm«w uw.IEm_:mnmm_u.w.:n_.mmEm. ww.._.mwa_m agmnmnonnvanmn..:.ﬁ:_o A._.Ummn_.mmuo

42 - Qlde 43-Via 44-Tec
1 02/09/2024 15:59:45 15:50:45 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

#

45- Falor Red./Acresc

48-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)

2050 M QU

Identificagéo aoamu.—uwﬁammaqu_w_mu mxmnﬁmzm.m.ﬂ. R e e

48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

e =l e == F—aniin L s

52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho

= — ——— = P —— >
. : _%_.cm |

§5 - Cadigo CBO

LLTLS Yd-wyy
YaI03W
56 - Data de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel TR EY gb._m.m ;._:/mﬁ&__ E_
1- / ! 3 ! ] 5- / / 7- ! ! i /
2- ! 1 4- i ! 6- / ! 8- / / 10- I !
um“.ogﬁn._..__&mmﬂ_é =
e

9 - Total de Procedimentos (RS) 0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

A

ﬁm - Total Geral (RS)",

. um Assinalura do Beneficianio ou Responsavel 68 - Assinalura do Contratado
™ Q,ﬁso?os feaneiaa (Cervo Lj

Contallote: 2451855 Atendimento: 4444320 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2451855 171

- Total de Gases Medicinals (RS)

ﬂm - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

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

Data de Nascimento: 06/09/2017

Data da Ocorréncia Hordrio Local

02/09/2024 13:07:00  Pétio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Ne da Guia: 20565

Atividade

Chegada

Partes do corpo

Rosto, Cabeca

A aluna estava brincando de pega pega com colegas até colega empurrar ela e ela cair e resultando na cabeca da aluna

batendo no chéo e cortando

Testemunha da ocorréncia

Monitora Berenice

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Berenice

Local de atendimento

Hospital Pegueno Principe - Trauma
de Cabeca

Observacodes

Endereco

Rua Desembargador Motta

N2  Bairro

107 Agua Verde,
0 Curitiba - PR

Telefone

(41) 3097-7450

Data

02/09/2024

Telefone

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

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

Ass.:

Gabrislo Gonealves Mrcon
Orientadorg

Gabriela Aparemda Goncalves Marcon

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmadas, relatdrio detaihado do atendimento e Nota Frscai para o Imk
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= (para prestadores) ou E-mail: zszistzrziz

(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
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2qUENO PRINCIPE & MVEE

DADOS DO PACIENTE CODIGO 00687920
Nome Paciente;: ANA KEROLYN DOS SANTOS COSTA

Data Nasc: 06/09/2017 Idade: 6 Anos 11 Meses 27 Dias Sexo:FEMININO
Resp. Legal 1: KARLA CRISTIANE DOAS DOS SANTO Resp. Legal 2: RELBERSON FERREIRA COSTA CNS do Paciente:

Endereco: RUA SALGADO FILHO DE 852 A 2164 Numero:2100 Complemento:

Cidade: PINHAIS Bairro: PINEVILLE CEP: 83320340 UF: PR
Responsavel: RELBERSON FERREIRA COSTA Telefone: 996621136 Grau de Parentesco: PAI

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04444320
Medico(a): MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA CRM: 57171 Unid. Internat;ao

Data/Hora: 02/09/2024 - 15:59 Leito

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matrlcula 2782302

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histdria da Doenga Atual (HDA)
CIPE

PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA COM FCC EM REGIAO DE
FRONTE. NEGA TCE, SINAIS NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVA E REATIVA, NORMOCORADA, HIDRATADA, EUPNEICA
LESAQO CORTOCONTUSA EM FRONTE 2 CM

Diagnostico
. FCC EM FACE

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E SINTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA Iy Baro adasj
ORIENTACOES AOS PAIS . va
RETORNO SE SINAIS DE ALARME CRM-pp 571
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Medico(a): MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA \
CRM: 57171
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