GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT - 2-N° Guia no Prestador 22051
1 - Registro ANS {3 - Numero da Guia Principal
~ 000000 22051
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

10/10/2024 33051 22051

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartac Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

2117758 30/10/2024 MATHEUS SALDANHA CABRAL DE SOU N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralada

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do na_._mm_om
ITAINA JURITI FEIJO PINTO 6 43534 41 225230

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao
2 10/10/2024
24-Tabela  25- Codigo da Procedimento 26 - Descrigo 27 - QLSolc. 78 - QlAutoniz.

Dados do Contratade Executante

P9 - Codigo na Operadora U~ Nome do Conlratado ] 51 - Cédigo CNES
59 m>_2> JURITI FEIJO PINTO 15563

Dados do Atendimento

= peraend) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulla | {5 - Motivo de Encerramento do Alendimento

04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-0Otde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 10/10/2024 20:00:21 20:00:21 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

30N MY QU S0tupn

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prefissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

k6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 T 3 [ 5- ro 7- o & oo
2 ! ! 4. i i 8- i ! 8- i ! 10- ! !

5H- qazmmﬁmwm ustificativa

159 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Tolal de CPME (R$) 3 - Total de Medicamanlos (R$) 54 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

[ - Assinatura do Responsaval pela Autorizagao BT - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel B - Assinatura do Conlratada

W 1Y “.\\»,\\,_Lx@\ A ¢abia Q
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RITA. DatalHora: 10/10/2024 22:47:31 Contallote: 2472264 Alendimento: 4482295 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1A




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Saldanha Cabral de Souza i
N2 da Carteirinha: 2,11.7758 .
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 05/11/2017 N2 da Guia: 22051

Data da Ocorréncla  Hordrio  Local Atividade

10/10/2024 19:00:00

0 que aconteceu

Quadra Salda

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Resto

Descrigao

O aluno estava brincando com o colega, ao correr, ¢alu e bateu o queixo no chio. Apresenta corte com sangramente,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Mateus (41) 3225-1920

Quem prestou primelros socarros Data
Monitor Mateus 10/10/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefane

(41) 2310-1000
(41) 3310-1326

Hospital Pequene Principe - Trauma
de Cabega

7 au
Rua Desembargador Motts wa. mem_wwmwnm,w

Observagoes

Estancamos o sangue e fechamos o local com curativo. Orientamos a mae para buscar atendimento médico.

CHPY; 76.726.8830053-53
COLEGIO CURITIBANG ADVENTISTA BOM RETIRO ! AL @0
, Ensino Fundamental e Ensino Médio | b ﬁwvv .ﬁw
Rua tilo Peganha, 501 - 8om Relifigs i e 190

CEP: 80520.600 - Curitiba - PR i w\vnmv.?\ “ o6l
Fane: 3225-1820 / 3051-8640 v, £ AL
ceabrasp@educadyrntista.ong.br mamm@\q WMH.&%O&

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatérie detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: .
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasilelra de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2915 ou (41) 93885-0157
assistenclamedica@clinicaadventista,org,br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Resamen Alves da Paixio ldel 10/10/2024 15:07



HOSPITAL

Pequeno PRINCIPE

."‘".‘ W =

Norne Paciente: MATHEUS SALDANHA CABRAL DE Souza

Data Nasc: 05/11/2017
Resp. Legal 1: ALEXSSANDRA SALDANHA CABRAL Resp. Legal 2: ROGERIO DE SQuUzZA
NlUmero: 252

Enderego: RUA PROFESSORA ROSA SAPORSKI
Bairro: MERCES

Cidade: CURITIBA
Responsdvel: ALEXSSANDRA SALDANHA CABRAL Telefone: 996035040

Idade: 6 Anos 11 Meses 5 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Complemento:

CEP: 80810120 UF: PR

Grau de Parentesco: MAE

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 04482295

Medico(a): TAINA JURITI FELJO PINTO CRM: 43534
Data/ﬁHora: 10/10/2024 - 20:00

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internac3o:
Leito:
Matricula: 2117758

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE com QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE, SINAIS

NEURCLOGICOS, VOMITOS oU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO
LESAO CORTOCONTUSA EM MENTO 2 CM

Diagnéstico
FGC

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E COLA CIRURGICA
ORIENTO CUIDADOS LOCAIS
ORIENTO SINAIS DE ALARME PARA RETORNO NO PS

Medico(a): TAINA JURITI FEIJO PINTO
CRM: 43534

Dacumania assinads digitalmonte do acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, rosolugio CEM 182112007, na sistama corlilicado SBIS-CFM n® (163, par

Estado; Assinatura digital vlida
TAINA JURITI FEUD PINTO, GPF 07470692983, 4 20142 GMT-03:00 do 10/10/2024,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATAE HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-04:00).

Data impress3o: 10/10/2024
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