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Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador NOM‘NN

de Curitis DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 20572

4 - Dala da Aularizagao 5+ Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
02/09/2024 20572 20572

Dados do Beneficiario

8 - Nomera da Carteira

3382145

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA

11 - Cardo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA

16 - Conselho Profissional | [I7 -NGmero no Conselho [18 -UF

6 57171 41

19 - Codigo CBO

225230

20 - Assinatura do Profissional Selicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Cardter Atendim. - Data da Salicitagio 3 - Indicagao Clinica

2 02/09/2024

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

28 - Qt.Auloriz,

9 - Cadigo na Operadora

- Nome do Cantratado
MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA

- Cédigo CNES

59 15563
Dados do Atendimento
=1 1P 10| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Vipo de Lansulia | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 ‘ _w.m
Dados da Execugio / Procedii eE Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 02/09/2024 16:53:01 16:53:01 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

2050594

s U turvd

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48-SeqRef.  49-Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho _uamm%_@a 53- o Conselho ~ * 9 54-UF 55 - Cédigo CBO
156 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével f
1- ! ! 3 ] ! 5 ! ! 7- / I & !
2 ro 4 b 6 ro 8 T __ 10

58 - qmmmzmmmm“_ Justficativa

$ - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$)

2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$)

| -

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

5 - Total Geral (R§)

AY
= do Resp I pela A = B7 - As mc.m enefigiario ou Responsavel \v §
< 0 9 (. I
KAMILLE. Data/Hora: 02/09/2024 16:54:09 Conia/lote: 2451890 Atendimento: ﬁhﬁm\ Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ________ 2451890

8 - Assinalura do Canlratado

I

171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Felipe Rodrigues de Oliveira
N2 da Carteirinha: 3.38.2145
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 04/06/2018 N2 da Guia: 20572
Data da Ocorréncia Horarie  Local Atividade
02/09/2024 15:48:00  Péatio Aula de educacéo fisica

O gue aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura
ou agulha) Cabeca

Descricao

O aluno cortou a cabeca e estd com sangramento e dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cleverson Turibio (41) 99622-9237

Quem prestou primeiros socorros Data

Andrey 02/09/2024

Local de atendimento Endereco N2 Balrrn Telefone
Hospital Pequenc Principe - Trauma 107 Agua Verde : (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacées

O aluno foi socorrido pelo professer de Educagao Fisica, lavando o ferimento e dando os primeiros socorro.
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CLEVERSON DA SILVA TURIBIG

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, Juntamente com a fatura dns atendimentos
com cndlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk

SEETRL UL rar/ams (para prestadores) ou E-mail: assistencizmedice@clinicoan s
(nao 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

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO ldel 7 o . 2/09/2024 15:48



HOSPITAL

egueno PRINCIPE £ MVE

CIENTE CODIGO 006879726
Nome Paciente: FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA *

Data Nasc: 04/06/2018 Idade: 6 Anos 2 Meses 29 Dias Sexo:MASCULIN
Resp. Legal 1: ALESSANDRA CRISTINA RODRIGUES Resp. Legal 2: THIAGO MENDES DE OLIVEIRA CNS do Paciente:

Enderego: RUA ADAQ SOARES DE OLIVEIRA Nlmero: 28 Complemento: CASA

Cidade: ARAUCARIA Bairro: CAPELA VELHA CEP: 83705815 UF: PR
Responsavel: THIAGO MENDES DE OLIVEIRA Telefone: 998452095 Grau de Parentesco: PAI

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04444365
Medico(a): MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA CRM: 57171 Urnd Internacdo:

Data/Hora: 02/09/2024 - 16:53

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matrlcuia 3382145

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 UMA HORA COM FCC EM FACE. NEGA
TCE, SINAIS NEUROLOGICOS, VOMITOS OU QUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

- BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO
" LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE 2 CM

Diagndstico
FCC EM FACE \

Tratamento/Conduta \
LIMPEZA E SINTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA \

ORIENTAGOES AOS PAIS ONiquelly g
RETORNO SE SINAIS DE ALARME rbosz g, i
Dica e
CRisip R5717;

Medico(a): MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA |\
CRM: 57171
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