AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Lovato Sandecki
N2 da Carteirinha: 3.38.2341
Instituicao: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 15/12/2019 N¢ da Guia: 24800

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade
28/02/2025 13:54:00  Péatio Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pescoco

Descricao

A estudante caiu e bateu a cabega na cadeira, fez um peaqueno corte e estd com sangramentos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio 4130358700
Quem prestou primeiros socorros Data

Cleverson 28/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000

Rua Desemba rgador Motta

de Cabeca 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacoes

A estudante foi atendida com gases e gelo no lacal do ferimento, pelo coord.disciplina Cleverson.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com COdlgOS e valores d|scr|mmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o lmk
FlamnRuEkGogr/mng (para prestadores) ou E-mail: assistencizmedizn@elinizas fventisty
{nao credenciados) com os segumtes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N° Guia no Prestador24849
de Curidba
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagaa _ﬂmmnjw ﬂ. Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carl3o Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
3382341 _\ LETICIA LOVATO SANDECKI N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho 18-UF |19 - Cédigo CBO
VANESSA DA MATTA 6 19901 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedil eE Solicitad
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Salicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 268/02/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 10101039 Consulla em pronlo socorra 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratada 31 - Cédigo CNES
IAWSSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ﬁ,ﬂm - Motive de Encerramenta do Atendimento
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Horanicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigéao 47 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-\alor Total{R$)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) E: {s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadiga CBO
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66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 li 1 3 ! I 5 ! I 7- ! i} 9 ! !
2 ! ! 4- ! / 6 1 ' 8 i ! 10- ! !
_ww. Ohbservacdes / Justificativa
59 - Total Procedimentas (RS) 61- Tolal Maleriais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS} 63 - Total de Medicamentos (RS} 64 - Tolal de Gases Medicinals (RS) 65 Tolal Geral (RS)
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Data do Atendimento

222/02.’202_5( el Bk
DS , pequeno PRINCIPE T —
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

LETICIA LOVATO SANDECKI 15/12/2019 F 15357523940
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

DANIELLE DE MIRANDA LOVATO SANDECKI SERGIO SANDECKI 991163588

Enderego Nuamero Complemento

AVENIDA BRASIL 282

Cidade Bairro CEP UF

PORTAO CENTRO 93180000 RS

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S099

Historico - Anamnese

Classificagéo de risco:

URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA tce ha 1:30 com FCC em occipital
- nega perda de cconsciencia, neag vomitos

cd:tc de cranio e enc para sutura

DS_EXAME_FISICO

VANESSA DA MATTA

CRM:

19901
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