Clinica Adventista
de Curll

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Guia no Prestador 24068

1 - Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

24068

4 - Dala da Aulorizagado §- Senha

01/11/2024

7 - Nomera da Guia Atribudo pela Operadora

24068

6 - Dala Validade da Senha

22776

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

3357887

12 - Atendimento a RN

N

9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacionsl de Saude

31/12/2025

BEATRIZ PITOL POLLI

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Selicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Pr ional S te
NDREA FINATTO 6 q_ 43948 41
Dados da Solicitagdo / Procedi to e Exames Solicitados
b1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicagao Clinica
2 01/11/2024 /
24-Tabela 25 - Codigo do Prog 26 - Descrig 3 27 - Qt.Solic. 28 - QlAutoriz.
Dados do Contratado Executante
[29 - Cédigo na Operadora [0 - Nome do Conlralado B1 - Cadigo CNES
59 NDREA FINATTO 15563
Dados do Atendimento
N LogE o Mento] B3~ Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Lonsulia ~Motiva de Encerramento do Atendimento
04 9 1 _
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS) ~ 47-Valor Total (R$)
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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 - Nomero ne Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
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59 - Tatal Procedimentos (R$) 0 - Toial Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R§) 62 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

55 - Total Geral (RS)__ =
340,39

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo E8 - Assinalura do Conlratado

Al ATl

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR

SIMONE.BUENO Data/Hora: 01/11/2024 21:04:08 Contallote: 2483288  Atendimento: 4503154 ~ Convénio: 2483288




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Beatriz Pitol Pollj
N2 da Carteirinha: 3.357.887
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 17/05/2016 N2 da Guia: 22776

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
01/11/2024 16:42:00  Playground (Ex.: parquinho) Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Direito

Descricio

A Beatriz estava no parquinho e, sem querer, o colega que estava atras se desequilibrou e a empurrou e ela caiu em cima
do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof.a Tatiane (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Proi.a Tatiane 01/11/2024

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

Observacgoes

A aluna foi atendida na Unidade Escolar e encaminhada para o Hospital de referéncia, Foi comunicada a familia por
mensagem.

Ass.: \ ‘\Qj‘é/

Rael Pereira Braz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota_Fiscal para o link: )
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cimEcaadvenf:ssta.mg.::u“
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rael Pereira Braz ldel 1/11/2024 16:49



DADOS DO PAC
Nome Paciente: BEATRIZ PITOL POLLI

Data Nasc: 17/05/2016 ' Idade: 8 Anos 5 Meses 15 Dias  Sexo:FEMININO
Resp. Legal 1: HENRIELES PITOL Resp. Legal 2: LUIZ CARLOS GUIMARAES POLLI CNS do Paciente:
Endereco: ESTRADA PEDRO GILMAR GASPARIN Nimero: 0 Complemento:
Cidade: BOCAIUVA DO SUL Bairro: VILA ANGELICA CEP: 83450000 UF: PR
Responsavel: HENRIELES PITOL Telefone: 995029797 Grau de Parentesco: MAE
NTO CODIGO 04503154
Med1co(a) DEBORA DIAS DO NASCIMENTO CRM: 49755 Unid. Internagao
Data/Hora: 01/11/2024 - 21:03 Leito
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matrlcula 3357887

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)
PA ORTOPEDIA- DRA. ANDREA

TRAUMA POS QUEDA MESMO NIVEL SOBRE MSD
DOR EM COTOVELO DIREITO

Exame Fisico

BEG/ LOTE

DOR PALPACAO ARTICULAGAO COTOVELO DIREITO
LEVE EDEMA

SEM DEFORMIDADE

ADM REDUZIDO

NV PRESERVADO

SEM LESAO PARTES MOLES

SOLICITO RADIOGRAFIA: SEM LAUDO
SEM EVIDENCIA DE FRATURA

Diagndstico
CONTUSAO/ SINAL DO COXIM?

Tratamento/Conduta

DEVIDO AQ QUADRO ALGICO INTENSO REALIZO IMOBILIZACAO COM TALA BP
RETORNO DIA 06/11/24 PARA REAVALIACAQ

ANALGESIA

CUIDADOS COM A TALA

MAE CIENTE E DE ACORDO

Medico(a): DEBORA DIAS DO NASCIMENTO
CRM: 49755

/ Andréa Finat:. \

Ortopedista e Trayrfaloto=1,
CRM-PR 4394 RQE 3201

Dacumania assinade digitilmanto do acardo com 8 ICP-Brasil, MP 2.200-22001, rosalugio CFM 1821/2007, no sistema certificada SBIS-CFM n® D83, par
Estada: Assinalur digital ualida
DEBORA DIAS DO NASCIMENTO, CPF 06462742020, 45 00:32 GMT-03:00 de 0211172024, é’.“
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NQTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).
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