AUTORIZACAO DE ATENDIMENT'O

Aluno: Enzo da Silva Antunes
Ne da Carteirinha: 3.7.8779
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirao

Data de Nascimento: 10/11/2014 N2 da Guia: 27432

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
15/04/2025 14:14:00 Quadra Chegada
0 que aconteceu Partes do corpe

Choque c)om dispositivo fixo ( Cabeca
Descricao

Na hora da entrada o colega estava na quadra brincando com o colega quando acabou caindo e batendo a cabega no
chao formando um galo, foi aplicado gelo na area af:tada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Menitora Silvia (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 15/04/2025
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma T 107 Agua Verde, (41) 3210-1000
de Cabeca ReeBesembargadar Npta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observactes

Na hora da entrada o colega estava na quadra brinz ands com o colega quando acabou caindo e batendo a cabeca no
chao formando um galo, foi aplicado gelo na area & etada.

7
Ass,: E*ué'\a A,{y{,‘ 3 o

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta gu a dz autorizacde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, reiatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para presti dores) ou E-mail:
{ndo creden: ados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (47 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaad ventista.org.br / curitiba.ciinicaadventista.org.br

impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 15/04/2025 14:14



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador2 5400

B - Ndmero da Guia Principal

6 - Data Validade da Senha

7 - Niimera da Guia Atribuido pela Operadora

378779

ENZQ DA sILvVA ANTUNES
Dados do Solicitante

13- Cddigo na Operadora

76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante
TANLEY JOAQO LUJAN CAMACHO
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Caraler Atendim. 22 -Dalada Solicitagao
2 15/04/2025

24 - Tabela 25 - Cédiga do Procedimento 26 . Descrigao
22 10101039 Consulla em pronto socarrg

14 - Nome do Contratadg

ASSQOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional | [17 -Ntimera no Conselhg

6 5215

19 - Cédigo CBO
225124

rofissional Solicitante

20 - Assinatura V

1

27 - Qtde, Solic,
1

28 - Qtde. Aut,

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome da Contratada
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

31- Cadigo CNES
15563

Dados da Atendimento

38-Hora Final

VLl 0 (44036 EM ARQNFO 5QCO
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Identificagio do(s) vqoammmo:w:_.mu
48 - Seq.Ref 49. Grau Part,
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52 - Cons Profissional 53 - Ndmero no Canselho
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57 - Assinaltura do Beneficiario ou Re:
! ! 1

59 - Total Procedimantas ﬁm&

61 - Tolal Malteriajs Hzﬁ

Impresso por: STANLEY. Data/Hora: 15/04/2025 15:57:35 Atendimento: 4635732 \ S

(o7 ADVENTISTA DE CURITIBA

LT

4635732




Data do Atendimento
15/04/2025 (
N°® Atendimento

HOSPITAL

i Pequeno PRINCIPE

EMERGENCIA CONVENIOS

4635732
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
ENZO DA SILVA ANTUNES 10/11/2014 M 13583236904
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
VIVIANE DA SILVA CARLOS ROBERTO ANTUNES 30530264
Endereco Niamero Complemento
RUA GUILHERME MAZETO 300 BLOCO B AP 23
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA PINHEIRINHO 81110526 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S0098
Histérico - Anamnese Classificagdo de risco: URGENTE
DS_DIAGNOSTICO TCE
DS_TRATAMENTO RX DE CRANIO PA = PERFIL
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO
CRM: 5215
Pagina: 2de2

Impresso em: 15/04/2025



