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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

B - Ndmero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador ANQ&ONQQQOGOG

000000 4276020000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Cartelra 9 - Validade da Carleira 10 - Neme 11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Alendimento a RN
2791235 11/03/2024 MATHEUS BONFIM FLORES N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

[16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

5215

fi8 -UF
41

119 - Cadigo CBO
225124

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

0 - Assinatura do Profissionat Solicitante

[21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicilagdo 3 - Indicagao Clinica

2 11/03/2024

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio

IDados do Contratado Executante

27 - QLSolic.

28 - QLAuloriz.

ome do Contratado

[29 - Cédigo na Operadora
59

TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

- 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

4 - Tipo de Consulta

1

ﬁw - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / F

*rocedimentos e Exames Realizados

41-Descriga

40
40-F

10101039

36-Data
1 11/03/2024

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
12:09:08 12:09:08 22

Consulta em pronto socorro

42-Qtde
001

43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc 47-Valor Total (R$)

1.00

46-Valor Unitario (R$)

aW@. P

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF

51 - Name do Profissicnal

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho 54 - UF

55 - Cédigo CBO

156 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- 1 ! 3 !
2- ! ! 4 !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

I 5-
! 6-

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R3)

175.36 0.00

1 - Total Materials (R$)

0.00

ﬂn - Total de OPME (R$)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Tolal Geral (R$)

0.00

b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

7 - Assinalura do B

FMA

NEXT

8 - Assinatura do Contralado

Data/Hora:

ELIANE. 11/03/2024 16:18:35

ContallLote: 2354947 Atendimento:

4276020

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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i Auromzm;ﬁo DE ATENDIMENTO

Aluno: Mathe
H Us Bonfim Fi
N2 g5 Ca_rtelri‘nha: 2. 79..‘!?;2

Adventista Afonsg Pena

D
ata de Nascimento: 11/08/2012

Data da Ocorr éncia

| Horgrig
+ 11/03/2024 :

. Locay
09.'10.'00 V}-Bén'or A”Vidade

2 0 quE acanteceu fntENajo (Ex..' l"‘ecreio}

Chogue com dispositiyg fixo |

Carteira) Ex.: batey na parede,

Aluno estaya no pati
patio na hora do inte
Querer, onde ele caiu de costas e batg:alo hery e o o2 U &

3 tabeca no chyp, Con ulega' Passou correndp o empurroy ele sem

Sequentemente &sta com dor, e ehjoo

Testemunhg ga ocorréncia
. _ Telefone

Colegas |

i (41) 3084-9494

Quem prestou primeiros socerros

Data
Paloma )
‘ 11/03/2024
Local de atendimento ' Enderego N2 Bairro Telefone
. s 107  Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 - PR (41) 3310-1326
Observacoes

Aluno foi atendido no Colégio com gelo, e ficou alguns minutos em abservacio. Feito contato com os pais e
encaminhamento para o hospital Pequeno Principe.

/2
Ass.: i A

Paloma de Azevedo Almeida Aratjo Camilo

juntamente com a fatura dos atendimentos

dimento e Nota Fiscal para o link:

guia de autorizagéo,
adventista.org.br

vor encaminhar esta ¢ S ki : 3
Para f:‘t:;::i‘;i:t: :r:iores discriminados, ret.ngg;leoﬁ )d:;ag’:?ni “:’agmstemame s iiniea
€0

i :
https:/ Sis’temas_ush.crg.bﬂi‘"“;“(;: :::epdencladosl com os seguintes dados

| Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

ou (41) 99895-0157

Instituicdo Adventista Su .
br f curitiba‘.clinicaadventu;ta.org,brl

Contato: (41) 324'9-2919
assistenciamedica@clinicaadventista.org.

ﬁn‘ibi’eés'd Bdf: Paloma de Azevedo Almeida 1del

Aratjo Camilo =
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o

(v ot

B,

WIS T

o e

by
|
|

i
[

e

s

W



HOSPITAL

| pequeno PRINCIPE

£ MVPE

DADOS DO PACTENTE

Nome Paciente: MATHEUS BONFIM FLORES
Data Nasc: 11/08/2012

Resp. Legal 1: CASSIA DE BONFIM DE PAULA
Endereco: RUA MARCILIO BIANCHETTI
Cidade: SAQ JOSE DOS PINHAIS
Responsavel: CASSIA DE BONFIM DE PAULA

Resp. Legal 2: JHONY CASTRO FLORES
Nimero:168

Bairro: RIO PEQUENO
Telefone: 996793974

CODIGO 0010593% -

Idade: 11 Anos 7 Meses 0 Dia  Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Complemento: AP 403 BL 2

CEP: 83065350

Grau de Parentesco: MAE

UF: PR

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 04276020

Medico(a): STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO
Data/Hora: 11/03/2024 - 12:09

CRM: 5215
Plano: EMPRESARIAL

Unid. Internagdo:
eito:
Matricula: 2791235

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

Anamnese

- Histéria da Doenga Atual (HDA)

queda de nivel nega vomitos = nausea

Exame Fisico

be géfebril oro nan pulmoes livres otoscopia ndn snc n trauma regiao parietal d
Diagnéstico

"tce

Tratamento/Conduta

rex de cranio pa = perfil

Medico(a): STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO
CRM: 5215

assinado de @ ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugSo CFM 1821/2007, no sistama cerlificado SBIS-CFM n® 083, por
STANLEY JOAQ LUJAN CAMACHO, CPF 30780560006, as 12:18 GMT-03:00 de 11/03/2024,
Estado: Assinatura digital valida
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NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).
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