GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clinica Ad P
g DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4286947000000

1 - Regisiro ANS 3 - Namero da Guia Principal
4 - Dala da Aulorizagdo 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Afribufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 89 - Nome Social 12 - Atendimento a RN

10 - Nome
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Confralado

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagao / Procedi s ou ltens Assi iais Solicitad 2

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica 90 - Indicader de Cobertura Especial

2 21/03/2024
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento ou llem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic. 26-Qtde. Aut,

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES

59 NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consultal | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Satde Ocupacional

04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentas e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Codigo do Procedimento  41-Descrigao 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 21/03/2024 09:25:27 09:25:27 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001 =
) ANM\ =
o ' Al@
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero ne Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura de Beneficiario ou Responsavel
1- T 3. ! ! 5 Lo 7- T 9 L
2 i ! 4- ' ! 6 ! 1 8- i ! 10- 1 !

58-Obsarvagao | Justicativa

B1 - Tolal de Materiais (R$) B2 - Total de OPME {R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS)

59 - Tolal de Procedimenlos (R$) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

/] . __Natgll

ngficiario ou Responsavel

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinalura do

RITA.LIMA Data/Hora: 21/03/2024 12:36:46 Contal/lote: 2361165 Em:g__iNEo 4286947 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Enzo Bernardo dos Santos Knop
N2 da Carteirinha: 3.30.3028
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 24/01/2018 N¢ da Guia: 16150
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
21/03/2024 . 07:35:00 | Escada . Chegada
O gue aconteceu Partes do corpo
' Queda de altura (Ex.: escada) ' Olho Direito, Olho Esquerdo, Rosto
Descrigao

- 0 aluno estava subindo a escada e tropegou. Bateu o super cilio direito, onde fez um corte, a testa e proximo ao olho
esquerdo ficou um pouco inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Meire Raquel Vivan (41) 3028-5400

Quem prestou primeiros socorros . Data

Rosangela 21/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro . Telefone
107  Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

. Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observactes
O aluno foi atendido pela monitora que prestou 05 primeiros socorros. O pai foi informado via telefone e veio buscar o
aluno.

g
{

Ass.: _ i )
j— -

Bruna Oliveira

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sagde [ CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

azcictanriamadica@rlinicaadventicia nrr hr / curitiha clinicarduentista arn hr
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CODIGO 00457836

DADOS DO PACTENTE

Nome Paciente: ENZO BERNARDO DOS SANTOS KNOP

Data Nasc: 24/0172018

Resp. Legal 1: DAYANE KARINE BERNARDOS SANTOS Resp. Legal 2: JULIO CESAR KNOP
Enderego: RUA ANGELO PIANARO NOmero: 164

Cidade: CURITIBA Bairro: BUTIATUVINHA

Idade: 6 Anos 1 Més 26 Dias Sexo: MASCULIN
CNS do Paciente:

Complemento: CASA 02

CEP: 82320570 UF: PR

Grau de Parentesco: MAE

RESEonSévelt DAYANE KARINE BERNARDOS SANTOS Telefone: 999076842
NTO ‘

CODIGO 04286947

Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MOTTA CRM: 48130
Data/Hora: 21/03/2024 - 09:25

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

Unid. Internagao:
Leito:
Matricula: 3303028

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
CIPE

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA NA ESCOLA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE,

SINAIS NEUROLOGICOS, vOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADQ, HIDRATADO, EUPNEICO
LESAO CORTOCONTUSA EM SUPERCILIO DIREITO DE 1CM

Diagndstico
FCC

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E”SiNTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA
ORIENTAGOES AQS PAIS
RETORNO SE SINAIS DE ALARME

Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MOTTA
CRM: 48130
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Documanis assinado digitalmente de acorde cam a IGP-Brasil, MP 220022001, resoluciio GFM 1821/2007, no sistema coificads SBIS-CFM n® 063, par
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA, CPF 42166186812, 45 09:44 GMT-03:00 oo 21/03/2024.
Estada: Assinalura digial vilida

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