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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guila Principal

24332

2 - N° Guia no Prestador N&MMN

4 - Data da Autorizagio 5- Senha

26/11/2024 23483

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

24332

Dados do Beneficiario

8 - Nomera da Carteira 9 - Validade da Carteira

2376024

31/12/2024

10 - Nome

GABRIEL PORTELLA ALVES

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

sofo(ga - Sulow- ol

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagéo / Pr i > e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagéo 3 - Indicagdo Clinica
2 26/11/2024

24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - QL.Salic. 28 - QL.Auloriz.
[Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratada B1- Cédigo CNES

59 HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
A3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [33 - Tipo de Consulta | f§5 - Motive de Encerramentc do Atendimenta
9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJ/Acresc | i m.."’.r...nqc itario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 26/11/2024 19:41:39 19:41:39 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 T

o L9, Ay
a\ 6o

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 T 3. I 5- T 7- ! s o
2- 1 ! 4- ! ! 5- ! I 8- ! 10- i !

BB - Ubservagoes I Justhicativa

59 - Tolal Procedimentos (R3$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$)

B2 - Tolal de OPME (R§)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

784,

bl

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

T
E7 - Assinalur, ﬁj Beneficidrio ou R

N W m‘ A,
N

mmuw:mm.a_
H.F

8 - Assinatura do Conlralado

JULIANA. Data/Hora: 26/11/2024 23:57:57 Contallote: 2494654

Atendimento: 4524730 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

171




Awino; Gabriel Portella Alves WJ
N¢ da Carteirinha: 2.37.6024
Instituic@o: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 13/10/2010 N2 da Guia: 23483

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
26/11/2024 . - 18:20:00  Cortou Dedo na Escada Acesso Corredor  Aula de outras matérias
C que aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: esiilete, tasoura

Gu aguihe)

Mé&o Direita, 42 Dedo Mo Direita

Descricdo

. g ~ . s i e .
O aluno estava subindo a escada de acesso a sala de aula do segundo andar e, ao girar a m&o no corriméo de inox do
corredor de acesso as salas, cortou o dedo anelar da méo direita. O local esta fissurado e sangrou bastante,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Isabela (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

a Mesma 26/11/2024

Lacal de atendimento Endereco » N2 Bairro Telefone
Hospital Pequenc Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

O aluno foi atendido pela monitora, que o encaminhou & administracdo escolar e o enviou a um hospital de referéncia.
Sera realizado contato com os responsaveis para levar o aluno & unidade de satide recomendada.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relaforio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;

N s SiE s ushaorg brfoma (para prestadores) ou E-mail: =ssiotoneinn dicgi o imicno s sistanre. e
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica®@clinicaadventista.ara.br / curitiba.clinicaadventista nra hr




HOSPITAL

s
equeno PRINCIPE s MV
TE CODIGO 00132109

Nome Paciente:
Data Nasc: 13/10/2010

Resp. Legal 1: ALINE SOARES PORTELLA
=ndereco: RUA OLIVO CARNASCIALI

Cidade: CURITIBA

Reseonsavel EDITE VIANA DOS SANTOS ALVES

GABRIEL PORTELLA ALVES

Numero:299

Bairro: CAJURU
Telefone: 4184707674

Resp. Legal 2: ANDERSON VIANA ALVES

Idade: 14 Anos 1 Més 13 Dias  Sexo:MASCULIN

CNS do Paciente:
Complemento: CASA
CEP: 82970190
Grau de Parentesco.

UF: PR
AVO (A)

DADOQOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 04524730

Medico(a): IGOR LEAL CLEMENTE LEMES

Data/Hora: 26/11/2024 -

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

Procedimento:

CRM: 45983

19:41
Plano: EMPRESARIAL

Emd Internacdo:
Matricula: 2376024

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

14 anos

Fcc em 4 qdd

Exame Fisico

Sem sangramento ative

Superficial
Nv preservado

Diagnéstico

Fec

5.c-~

Tratamento/Conduta

Realizado limpeza + sutura (1ponto)

N
o

Fio wonoeriL 4,

Oriento sinais de alarme
Retirar pontos em 7 dias
Prescrevo analgesia e ATB

Retorno

+ Dr Joao

Medico(a): IGOR LEAL CLEMENTE LEMES
CRM: 45983

D o

Estado: Assinanura digital vilida

Data impressdo: 26/11/2024

IGOR LEAL CLEMENTE LEMES, CPF 05184423141, as 20:22 GMT-03:00 de 26/11/2024

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARID (UTC3:00),

TV T |

ICP Brasil. MP 2200-2/2001, rosoluglo CFM 1821/2007, no sistema cetificado SBIS-CFM n” 063, per
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