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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT N° Guia no Prestador 243605

de Curi
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
0
4.-Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
B - Nomero da Carteira g - Validade da Carteira 10 - Nome [11- Carldac Nacional de Satde 2-Atendimento a RN
2791298 LUCAS AUGUSTO DE LIMA URSULANO N
Dados do Solicitante
13- Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado m..o
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO &w,oo
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | |17 -Ndmero no Conselho 18- UF |[19 - Cddigo CBO 20 - ASS| aa 1@.@? nal Soli Mante
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados )/a:
21-Caraler Atendim. |[22 - Data da Solicitagao '3 - Indicagaa Clinica -
2 02/12/2024 g X K2
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta 735 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da E gao | Pi i e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Iniclal ~ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenio 47 - Descrigao 427 - Qide. 43 -Via 44-Tec, 4o-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) F7-Valor Tolal(R3)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 I ! 5 1 ! 7- i / 9 ! /
2- ! i 4- i ! 8- ! 1 B- ! ! 10- 1 I
58 - Observagdes [ Justificativa
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Data do Atendimento

02/12/2024 ( o sPiTAL

N° Atendimento g :

4529749 . 2 Pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENI!

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

LUCAS AUGUSTO DE LIMA URSULANO 25/10/20121 M 11170402917

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

JOCENEIDE DE BRAGA LIMA URIAS PAULISTA DE URSULANO JUNIOR 32821853

Endereco Nimero Complemento

RUA RODOLFO BERNARDELLI 613 CASA

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA UBERABA 81580010 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL W182
Histérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA MAE E AVO MATERNA. HJ DE MANHA NA ESCOLA QUEDA NA ESCOLA, E BATEU CABECA,

DS_EXAME_FISICO

NORMAIS, , ATIVO, PARTICIPATIVO,

P 95,3KG, BOM ESTADO GERAL, HEMATOMA OCCIPITAL D, SEM SINAIS DE FRATURA, REFLEXOS

VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

CRM:

8585

Impresso em: 02/12/2024

Pagina:
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Augusto de Lima Ursulano
Ne da Carteirinha: 2,79.1298
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 25/10/2012 N2 da Guia: 23640
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
02/12/2024 11:13:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
i itivo fixo (Ex.: bateu na parede,
;hp:gg?:iom dispositivo fixo (£x.: bateu na | Cabeca
Descricao

durante aula de ed. fisica caiu e bateu a parte de tras da cabeca contra o chao, acarretando uma luxacdo (galo) no local

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Sincler 02/12/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacoes

aplicado gele no local

(;’

Ass.

Sincler Demian Klabunde

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:
(para prestadores) ou E-mail:
{ndo 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



