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- 2 - N° Guia no Prestador. NNMQH NAE—

1 - Registro ANS

-~ 000000

- Niimero da Guia Principal
j T 22571 1o ,

! B

5-Senha

4 - Dala da Aulorizagao

28/10/2024

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadera

22571

_. 6 - Dala Validade da Senha

22571

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira

378959

9 - Validade da Carteira

30/10/2024

l

§>Zcmr_n> VICTORINO FERNANDES

11 - Cartao Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

,_umnnm do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[i7 -Namero no Conselho 8-UF 19 - Codigo CBO 0 - a
ANA CLARA GURECK BORBA _ 6 —A 48208 41 | 225124 DF&*ha TIAHEGHFEER Borba
Dados da Solicitagio / Procedimento e E Solicitad CRM 43208
21-Caréter Atendim. | B2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagéo Clinica =
2 28/10/2024 _
24-Tabela 25 - Cédigo da Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Sollc. 28 - QL Autoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Contralado 1- Cddigo CNES
59 é? CLARA GURECK BORBA 15563
Dados do Atendimento
- . 9| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relaclonada) 4 - Tipo de Consulta otive de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao / P di e E: Realizado:
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 28/10/2024 18:56:03 18:56:03 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

175, 36

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Name do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= ! / 3- I 5 T 7- T 8 ik
N
2- ! ! 4- 1 ! 6- / ! 8- ! ! 10- 7 /

58~ Observagoss 7 Justficaiva

Dra Ana Clara Gureck Borba

-

9 - Total Procedimentos {R$)

2 - Tolal de OPME (R$)

- Tolal de Gases Medicinais (R§)

165 - Total Geral (RS}
.

ﬁa - Total Taxas e Aluguéis (R§)

H_ = Tolal Maleriais (R$) ﬁm - Tolal de Medicamentos (RS)
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ﬁm - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

Y 1
67 - >mm5%§v_nﬁmn ou Responsével

8 - Assinalura do Conlratada

ANALAURA.

Data/Hora:  29/10/2024 07:32:07

ContallLote: 2480984 dimentof 4498490 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuella Victorino Fernandes

N2 da Carteirinha: 3.7.8959

Instituicdo: Colégio Adventista Boqusairio - EIEFM

Data de Nascimento: 09/10/2019

Ne da Guia: 22571

Cabeca

Data da Ocorréncia Hordric Local Atividade

28/10/2024 17:33:00  Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreig)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

rteira)

Descricdo

A aluna veio a sala de apoio porque, en

erinquedos, bateu a cabega, resultando em uma ferida que sangrou.

Testemunha da ocorréncia

Bruna Campos Gabriela

Quem prestou primeiros socorros

quanto brincava ne parque da 4rea integral, ao tentar entrar em um dos

Telefone

(41) 3051-8550

Data

Jean Noisette 28/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde,
0 Curitioa - PR

Hospital Pegueno Principe - Trauma
de Cabeca

(41) 3310-1000

Rua Desembargador Motta (41) 3310-1326

Observacées

A aluna veio & sala de apoio porque, enquanto brincava no parque da srea integral, ao tentar entrar em um dos
bringuedaos, bateu a cabeca, resultando em uma ferida que sangrou.

Ass.: C;.Q/K’S"” g!‘ }’2

Alisson Felipe Souza da Silva

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

ldel

Impresseo por: Alisson Felipe Souza da Silva 28/10/2024 17:44
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= CODIGO 00518473
Nome Paciente: MANUELLA VICTORINO FERNANDES .
{ Data Nasc: 09/10/2019 g Idade: 5 Anos 0 Més 19 Dias Sexo: FEMININO
i -Resp.-Legal 1: DANIELA PATRICIA VICTORINO Resp. Legal 2: RICARDO MERINHO FERNANDES ~ CNS do Paciente:
Enderego: RUA PADRE DEHON DE 1391 A 99999 Namero: 3300 Complemento: CASA6
Cidade: CURITIBA Bairro: BOQUEIRAO CEP: 81670100 UF: PR
Responsavel: RICARDO MERINHO FERNANDES Telefone: Grau de Parentesco:  PAI )
DADQS DO ATENDIMENTO CODIGO 04498490
Medico(a): ANA CLARA GURECK BORBA CRM: 48208 Unid. Internac3do:
Data/Hora: 28/10/2024 - 18:56 Leito:
Plano: EMPRESARIAL Matricula: 378959

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
; i

v ; Anamnese

71 :Histéria da Doenca Atual (HDA)

> Manuella Vi;:thino, 5 anos

L P: 21 kg

#Sh i'Trazidaﬁ por ambuléncia conveniada com a escola. Ha cerca de 1h30, paciente bateu a cabeca em brinquedo na escola. Nega sincope,
alteracdo de nivel de consciéncia, vémito, amnesia ou crise convulsiva. Apresenta FCC em regido fronto-parietal de aproximadamente 2
cm. F

Sem outrasiqueixas. Ndo foram administradas medicagges.

Ne_’gé como[rbidades, MUC e alergias.

~ Exame Fisico

BEG, corada, hidratada, interagindo ao EF

~ SSVV dentro da normalidade
FCC de aproximadamente 2 cm em regido fronto-parietal medial direita, sem sangramento ativo no momento do exame. Sem

" deformidades ou crepitacdo em calota craniana. Sem outras alteragdes.
. PIFR, GCS 15, sem sinais focais ou meningeos

. Diagnéstico |
| TCE.sem sinais de alarme + FCC

Tr'atamentao/:c.‘onduta

_ Solicito avajiacdo da CIPE para sutura do ferimento.
¢ Pelo score PECARN, sem necessidade de tomografia.
f'a ‘

& 80 Medico(a): ANA CLARA GURECK BORBA

g g CRM: 48208
T
{ §

Doeumenio assnaco dighalments de acorda com @ ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resalugio CFM 182172007, no sistema cortificado SBIS-CFM n® 083, por

Estady: Aswinalura digital valida
ANA CLARA GURECK BORSA, CPF 01203780843, 45 10:04 GMT-03:00 de 26/10/2024.
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Pagina: 1

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

Data impress8o: 28/10/2024



