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1 - Registro ANS
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[ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no _uqmm_nno..NA.ONn—.

+} - Data da Aulorizagdo

_\m' Senha

6 - Data

Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2118408

_m - Validade da Carteira

10 - Nome

MATHIAS GELBCKE DA CRUZ

[11 - Cartao Nacional de Salde

Dados do Solicitante

12-Alendimento a RN
N

13- Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Nimero no Conselho 18 - UF |]19 - Cddigo CBO
VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA 6 8585 41 225124
Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. ||22 - Data da Solicitagdo : - Indicagao Clinica \U /\C - Nl\
2 01/11/2024 “HOD ) ~ MM :
24 - Tabela 25 - Caodigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30

- Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

{31 - Cédigo CNES
15563
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I | L1 1 [ NN T A N N N Y Y S | I " NN N N N TR TN TN T N T NN O O My N I (|
Bl 1 L 1 N N I Y I N s s | l—1 N T S Y O Sy | I [ S I O T
11 I N Y O S Y A Y I Y | I PO TN T N T TN N T N TN NN NN N s S Y
L1 I N N T T Y T N O Ty L 1 P T T T S S
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58 - Observacdes [ Justificaliva

59 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Tolal Taxas 8 Aliguers (5]
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64 - Total de Gases Medicinal
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mathias Gelbcke da Cruz
N2 da Carteirinha: 2,11,8408
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 04/09/2020 N2 da Guia: 22744

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/11/2024 10:20:00  Playground (= pariinlio) Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

0 aluno estava no parquinho, caiu da escada do brinquedo, bateu o rosto no chdo. Apresenta sangramento e inchago no

nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Edielma (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Edilelma 01/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rus DRsefbergador Motta 0 Curitioa - PR (41) 3310-1326
Observacdes

Fizemos a limpeza do local, aplicamos gelo e orientamos a familia para buscar atendimento médico.

CNPJ: 76.726.884/0053-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BCM RETIRO
§ Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e ASSuo Médio
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fone: 3225-1920 / 3051-8640
E-mail: ccabr.asp@educadventisw.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) cu E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



Data do Atendimento

01.’11/2(}2.4( HGSFITAL
Nsosamy o A Pequeno PRINCIPE ORER—
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
MATHIAS GELBCKE DA CRUZ 04/09/2020 1 M 15678859935
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
VANESSA RAIANNA GELBCKE MARCEL EVARISTO DA CRUZ 996755842
Enderego Nidmero Complemento

RUA DOMINGAS NICCO 174 CASA

Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA MOSSUNGUE 81200280 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL W182

Histérico - Anamnese

Classificagdo de risco: NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA

INF MAE, HJ QUEDA NA ESCOLA E SANGRAMENTO NASAL

DS_EXAME_FISICO

P 17,5KG, OTMIO ESTADO GERAL, ATIVO, CORRENDO PELO CONS, SUBINDO E DESCENDO ESCADA,
SEM SINAIS DE FRATURA, EDEMANASA LEVE.

VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

CRM:

8585
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