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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

4273141000000

2 - N° Guia no Prestador n—.qu HA.HOOC@QC

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuldo pela Operadora

15765

Dados do Beneficiario

8 - Ndmero da Carteira

15765

10 - Nome

ﬂ 30/12/2024

SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA

11 - Carldo Nacional de Satide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14

76591569000130

- Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

L O10440% - ()

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedil to e E: Solicitad
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicilagao 3 - Indicagdo Clinica
2 07/03/2024

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - QLAuloriz.
[Dados do Contratado Executante
[29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado p1 - Caddigo CNES

59 Maco_o RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
= Hel 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta
04 _m 9 1
Dados da Execugao / Procedi tos e Exames Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 07/03/2024 17:19:13 17:19:13 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

A8, o
N2, 39

Identificagdo da(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 56 - Cadigo CBO
b6 - Data de Realizago de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
% A 3 [ 5 o 7 I 9 Lo
2- 1 ' 4- ! 1 8- t ] 8- / I 10- / I
3 rval ushificativa

Li

59 - Total Procedimentos (R$)

#n - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Maleriais (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

E6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

io-ou Res|

ponsdvel

RITA.

Data/Hora: 09/03/2024 07:31:42

7

Contal/Lote: 2353105 Atendimento: 4273141

58 - Assinatura do Conlratado

65 - Total Geral hwm»i -
N2 0 37

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

i -

2353105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Ester Kuritza Vieira T
N2 da Carteirinha: 2.32.6416

Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 15/10/2018 . N2 da Guia: 15765

Data da Ocorréncia Hordrio : Local | Atividade
07/03/2024 15:25:00 | Sala de Aula i Aula de outras matérias

: Partes do co

- 22 Dedo M&o Esquerda

po

0 que aconteceu

prendeu o dedo na porta

Descricdo

A aluna estava na sala de au

la e a0 ir no banheiro prendeu

0 dedo na porta fazendo um corte,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Talita (41) 3051-8600

Quem prestou primeiros socorros Data
Talita - 07/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro ' Telefone
: - 1107 Agua Verde, Curitiba . (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observacées

A aluna foi atendida pela professora e a orientadora e comunicado ao0s

Para faturamento favor encamin .
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Trev/siztamas.ush.org briama {para prestadores) ou E-mail: assa‘stenciama&ica@cﬁniaaadwenf:fsta25:7: oty

: (ndo 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

a::iqhanri:mndiraﬁrlinir:\nd\mnﬁqrn nra hr / Furitiha clinicaadvanticta ara hr



HOSPITAL

pegUenc PRINCIPE

W LW

pMTE .

CODIGO 00569435 .

Nome Paciente: SOFIA ESTER KURITZA VIEIRA

Data Nasc: 15/10/2018 Idade: 5 Anos 4 Meses 21 Dias Sexo: FEMININO
Resp. Legal 1: RUBIA KURITZA Resp. Legal 2: JOSIAS DANIEL VIEIRA NETO CNS do Paciente:
Enderego: RUA ANA ALZIRA PEREIRA Ndmero: 187 Complemento: SOB 01
Cidade: CURITIBA Bairro: SITIO CERCADO CEP: 81925020 UF: PR
Responsével: RUBIA KURITZA Telefone: 995993032 Grau de Parentesco: MAE

MENTO CODIGO 042731471
Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI CRM: 27706 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 07/03/2024 - 17:19 eito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 15765

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

(J-20'GDE NAPORTA NA PORTA. DOR E EDEMA

e

EXa o P R :
" EDEMA NA FALANGE DISTAL DO 20 QDE, DISCRETA EQUIMOSE
©' ‘RX SEM FRATURA L

. "LESAQ PELE TIPO ESCORIACAO

- Diagnéstico . .

- CONTUSAO 2° QDE

Tratamento/Conduta

- ANALGESIA )

= CURATIVO PARA PROTEGAO DA AREA COM MAIOR SENSIBILIDAE
. - ORIENTO ELEVACAO-DO MEMBRO E REPOUSO RELATIVO

+ RETORNO AO'PA SE NECESSARIO

wby

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706
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MNOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-02:00}.
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