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1 - Registro ANS

0

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no v_.mﬂmaoqm.w ﬂcm

4 - Dala da Aulorizagao

5- Senha

2083 2

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2324771

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

GABRIEL SUTIL VALADAO

[11- Cartdo Nacional de Satde

12-Atendimento a RN

\

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76581568000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

7

22

10101039

Cansulta em pronte socarro

15 - Nome do Praofissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinatura %@amw vw\\wm_&m_s:a
NILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124 f
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Alendim. |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 10/09/2024
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qide. Salic. 28 - Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executante

29 - Canigo na Operadecra 30 - Nome do Contratado

e ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES
15563

Dados de Atendimento

T.\.r.:_uo Atendimenic

3 - IndicagZo de Acldente (Aciderie ou Doenga Reacionada

)

34 - Tipo de Consulta)

35 - Mofive de Enceframento do Alendimento

Dados da Execusio / Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora inicial
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10/09/2024 14:30:22

36 -Data 38-Hora Final 39-T=bela 40 - Codigo 6o Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total(RS)
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Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Cons Prafissional 53 - Ntimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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58 - Observagdes / Justificativa

59 - Tolal P os (RS) [B0 - Toral Taxas & Alugues (RS) 61- Tolal Materiais (R5) 52 - Tolal de OPME (RS) [63- Total de Medicamenios (K9] 64 - Tolal de Gases Medicinals (RS)
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

3 , Tt Wi,
Aluno: Gabriel Sutil Valadio w @ m {;E

N2 da Carteirinha: 2.32.4771
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 21/09/2012 N2 da Guia: 20832
. “ Data da Ocorréncia Hordrie  Local Atividade
g 10/09/2024 11:26:00  Gindsio Aula de educacao fisica
i
ig 0 que acontecey Partes do corpo
1
] Queda de mesmo nivel Cabeca
5]
: Descricio
§

0 aluno estava na aula de educacio fisica e caiu batendo a cabeca no chao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Patricia (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. Patricia 10/09/2024
i
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone ;
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000 "
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326 |
Observagdes §
N
Foi aplicada gelo e comunicado ao responsavel do aluno, "
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; ﬂ" Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
| com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
4 nttpsiicistemas.ush.org. briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadye sbal,nrg. by
- (ndo credenciados) com os seguintes dacdos: i
b | B
:% Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12 g
] Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157 4
j assistenciamedica@clinicaadventista.urg.br ! curﬂiba.clinicaadventist‘a.org,br &
i
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Data do Atendimento

10/09/2024 ( ———

N° Atendimento PR sl

4452332 . pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
GABRIEL SUTIL VALADAO 21/09/20121 M 15174390941
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
DANIELA BORGES VALADAO ERLAN ALVES SUTIL 996291188
Enderego Nimero Complemento

RUA PASTOR CARLOS FRANK 1978 SB 08

Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BOQUEIRAO 81750420 PR
Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S008

Histérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS__HIST_DOENCA__ATUA Consulta devido queda de mesmo nivel ha pouco mais de 1 hor atras. Nega vomitos, sem tontura & com boa
interatividade.Relta dor em regiao de occipital. Nao fez uso de medicamentos .Nega quadros anteriores.
Al: vacinas em dia, faltando Covid . Familia vacinada contra Covid

DS_EXAME_FISICO Peso: 57000 grs Temp: 36°C REG/BEG com queixas de dor no local do trauma , com hematoma e escoriagad
local.
AC: sp
AP:sp sem RA
Abdome : sp sem VMG palpaveis
Oro: sp
Neuro: integro e com pupilas isocoricas . Dificuldades para mobilizar 0 pesco¢o

NILTON KIESEL FILHO
CRM: 8961
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