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28/11/2024 23462
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7 - Ndmero da Guia Atribufdo pela Operadara

23462

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

2337393

9 - Validade da Carleira
ﬁ 28/11/2024

10 - Nome

JORGE HENRIQUE DOS SANTOS FERR

7 11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimenlo a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

25 - Cddigo do Procedimento

Pados do Contratado Executante

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselno 18 -UF |19 - Cadigo CBO [20 - Assinalura do Profissional Solicitante
USEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875 41 225124 _
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2 28/11/2024
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—m 59 EUSEBIO DA CUNHA MARQUES
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15563
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04 9
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36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Proc
1 28/11/2024 13:34:05 13:34:05 22 10101039
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Data do Atendimento

28‘,/11/202.4( HOSPETAL

2152?8‘!‘;1 1drmento . ) pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVE!
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

JORGE HENRIQUE DOS SANTOS FERREIRA 14/11/2016 M 12974364900
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
MONIQUE DOS SANTOS FERREIRA CARLOS HENRIQUE FERREIRA 988178503
Endereco Numero Complemento

RUA JOAO DOMBROWSKI 213

Cidade Bairro CEP UF

SAQ JOSE DOS PINHAIS ITALIA 83020270 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S003

Historico - Anamnese

Classificaggo de risco: NAQ URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA trauma no nariz na terca feira,

DS_EXAME_FISICO beg, ativo, corado
- - pequeno edema

EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

CRM:

12875

Impresso em: 28/11/2024

Pagina: 1d



' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTGC

| Aluno: Jorge Henrigue dos Santos Ferreira
. N2 da Carteirinha: 2.33.7393
© Instituicdo: Colégio Adventista Sdo José dos Pinhais - EIEFM

| Data de Nascimento: 14/11/2016 . Ne da Guia: 23462

Data da Ocorréncia Hordrio ' Local ' . Atividade
26/11/2024 11:19:00  rampa do auditério . Deslocamento interno
: O que aconteceu i Partes do corpo

Chogue com terceiras (Ex.: enire dois alunos) -7 +! Rosto, Lébios

Descricao

. Os alunos estvam retornando da quadra os houve ur desentendimento entre ele e outro colega, e abacou sendo atingido
no nariz e boca, sangrou bastante .

. Testemunha da ocorréncia " Telefone

: Professora Sara

;hQuem"ﬁr:és;:t;u ﬁrimei;'os socérfos Déta

we EREC

_ Locai de atendin'!e?io | . Enderego . Ne | Bairra N Telefone
ot e TS e 37 Mty (2
Olbsgr\;égé;e-s;-

. 0 aluno foi atendido na sala de apoio, fizemos compressa de gelo no local e estancamos o sangue.

Ass.:

Dariale Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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