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Clinica Adventista
de Curitiba

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

- Regisiro ANS B

000000

- Nimero da Guia Principal

20592

2 - N° Guia no Prestador NOW@N

4 - Dala da Aulorizagdo

5-Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora

03/09/2024

20592

20592

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

368954

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO

11 - Cari2o Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho n8-Ur 19 - Cédigo CBO 0- >mm.: EB .gﬂ %ﬂg%m:"m
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 hofest .m%%
Dados da Solicitagfo / Procedimento e Exames Solicitados CRM-PR 558U
[21-Carater Atendim. _Nn - Data da Solicitagao [23 - Indicagao Clinica
2 03/09/2024
24 - Tabela 25 - Cudigo do Procedimenta 26 - Descrigio 27 - Q.Solic, 28 - QLAutoriz,
Dados do Contratado Executante
[29 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Confralado B1 - Cédigo CNES
59 ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 15563
Dados do Atendimento
= Tipi a0 wm - Indicag&o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | (35 - Moliva de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hara Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/09/2024 15:53:28 15:53:28 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - NGmero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 T 3 T 5 T 7- ! s rod
2- ! ! 4- ! ! 5- ! ! 8- i 10- ! !

i1 Gm“micﬁgow T Justficativa

[59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materiais (R$)

b2 - Total de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (RS)

- Tolal de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (R$)
i

|66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacao

B8 - Assinatura do Contralado

BRENDA. Data/Hora:

03/09/2024 15:54:06

Contal/lLote: 2452531 >nm:a_§m_..3.

B7 - Assinalura Q»Nmm:aﬁw:o ou Hmmvc:w%m_
| =

4445546 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(NG

2452531




i A R BT

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Pedreso do Nascimento i w a m &

Ne da Carteirinha: 3.6.8954
instituigdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/01/2016 N¢ da Guia: 20592
Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
03/09/2024 09:53:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreic)

0 que aconteceu Partes do corpo

Chaque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, Cabeca
carteira) !

Descrigao

Aluno que estaya correndo no patio, no horério do intervalo, desequilibrou e bateu a testa no banco. Houvelcnrte e
sangramento. O monitor o levou-o ao banheiro para limpar e logo 0 encaminhou ao atendimento ambulatorial fazendo
compressdo para estancar o sangramento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(41) 3028-5440

Eduardo

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitoras Ruth e Gilmara 03/09/2024

Local de atendimento ! Endere;;n i Ne | Balrro Telefone
ST s~ ERTR

Observacdes

Higienizado o Jocal, foi feito o estancamento do sangramento e curativa. O aluno segue consciente, comunicativo e mais
calmo. Feito contata com o responsével via wathsapp, visto que nao fomos atendidos por telefone. A irm& mais velho,
acompanha o aluno na sala de atendimento ambulatorial e aguarda a chegada do responsavel.

Jague,cﬂ/e'ﬁrfw—"”_‘wb' R S
. Giiveig —y
Ass.: /‘/ /ﬁ“%fffgu&?ﬁ)wpm?/{/ ‘“M/

Jaques Henrique De Oliveira
Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
~ com Fédigas e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
fittpsy/sistemas,.ush.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistanciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes.dadosr .
Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12 )
Ayte! Contato: (41) 3240-2019 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De Olivaira ldel 7 7 3/09/2024 09:54
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N oL PITAL l - ..
¥l pequeno PRINCIPE , & MVPEE
CODIGO (00325854

Nome Paciente: ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO

Data Nasc: 05/01/2016 idade: 8 Anos 7 Meses 29 Dias Sexo:MASCULIN

Resp. Legal 1: ROSIMERI DOS SANTOS Resp. Legal 2: DOUGLAS JOILTON PEDROSO CNS do Paciente:
Endereco: RUA JOSEPHA MATTOZO NUmero: 154 Complemento: CASA
Cidade: CURITIBA Bairro; CACHOEIRA CEP: 82710440 UF: PR
Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco:
IMENTO CODIGO 04445546
Medico(a): ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE CRM: 55819 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 03/09/2024 - 15:53 Leito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITI Plano: EMPRESARIAL Matricula: 368954

ITIBA
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE DUAS HORAS. NEGA SINAIS
. NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS. JA FOI AVALIADO PELA PEDIATRIA
- Exame Fisico
. BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO

LESAQ CORTOCONTUSA EM FRONTE 2 CM

Diagnéstico

FCC

Tratamento/Conduta

- LIMPEZA E SINTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA
ORIENTAGOES AOS PAIS

RETORNO SE SINAIS DE ALARME
61956 Hd- D

eIpa
auepoy MojRg v puy

Medico(a): ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE
CRM: 55819

eda com a ICP-Brasll, MP 2.200-2/2001, resoluo GFM 18212007, no sistora cortificado SBIS-CFM n 063, por

Estado: Assinatura digilal vfida

ANDRESSA CORTEZ BELLOTTI RODANTE, GPF 01028453108, s 16:11 GMT-02:00 de 03/08/2028. |cp
Brasil £ H
NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATAE 'HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-03:00). a z ;
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