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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

13640333

2 - N° Guia no Prestador HM@&OWMR—

4 - Dala da Autorizagio 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - NUmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira

2326566

10 - Nome

MATHEUS ZABUNOV STANGE

9 - Validade da Carleira

31/12/2025

11 - Cartdo Nacional de Salide

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

L

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

AN

15 - Nome do Profissional Sclicitante

16 - Conselho Profissional

MARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES

6

[17 -Numere no Conselho

44271

18 -UF

41

VG ~Cédigo CBO

225270

P20 - Assinatura do _usyﬂuzm_ Salicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

\

[P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao
2 07/02/2025

3 - Indicagao Clinica

)

24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento

IDados do Contratado Executante

26 - Descrigio

27 - Ql.Solic.

28 - Qt.Autoriz,

3 - Codigo na Operadora

- Nome do Conlratado

o MARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES

B1- Codigo CNES
15563

‘imento

33 - Indicacéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

~Tipo de Consulta | 35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento

9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 07/02/2025 15:33:02 15:33:02 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

42 - Qtde 45- Fator Red /Acresc
001

QL

43-Via 44-Tec

40-Procadimento

10101039 Consulta em pronto socorro

20724420 Yroduuo. Qo osrind - SV PO

41-Descrigdo

46-Valor Unitario (R$)

47-Valor Total (RS)

\&4, O
DG, e

Py

Identificagdo do(s) Profissional(is) Exect

_% ~Total Procedimentos (RS)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

‘ 3 - Total de Medicamentlos (RS)

ﬂm - Total de OPME (RS)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responséavel
1 T 3 rood 5- o 7- o 8- |
2- ! f 4- ! i 6- i I 8- ! ! 10- ! 1
1 - Total Mater k4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

LY,

43

E6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

7 - Pmmw,ﬁm\«c:.. do Beneficiario ou Responsavel

38 - Assinatura do Conlratado

Sﬁg\i\ f\ ) as%ﬂm :
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Zabunov Stange
N2 da Carteirinha: 2.32.6566
Instituicéo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo

Data de Nascimento: 30/05/2019 N2 da Guia: 24088
Data da Ocorréncia Horirio Local Atividade
- 07/02/2025 14:22:00 Sala de Aula

Aula de outras matérias

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo

Descricéo

0 aluno estava brincando na sala de aula e caiu batendo o braco no pé do colega de classe.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Cheila (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data
Cheila - 07/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
;I;:sg;tgaégiequeno Principe - Trauma Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, (41) 3310-1000

0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacdes

Foi aplicado gelo no local e comunicado ao responsével do aluno.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: _

neRSdiziEnemes.usorg.hv/ane (para prestadores) ou E-mail: sssisiercizmasies @cliniceadyentista.arg
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leonardo de Assis Rosa ldel ' ' 7/02/2025 15:28



"HOSPITAL

negueno PRINCIPE

o MVE

e
CODIGO 00701637

DADOS DO PACIENTE e

Nome Paciente: MATHEUS ZABUNOV STANGE
Data Nasc: 30/05/2019

Resp. Legal 1: ELLEN CRISTINA ZABUNOV STANGE

Endereco: RUA BANDEIRANTES DE 501 A 99999 Numero:935

Resp. Legal 2: LEANDRO EMANUEL STANGE

Idade: 5 Anos 8 Meses 8 Dias  Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Complemento:

Cidade: CURITIBA Bairro: SITIO CERCADO CEP: 81900490 UF: PR
Responsavel: ELLEN CRISTINA ZABUNOV STANGE Telefone: 285080829 Grau de Parentesco: MAE

NIO CODIGO 04575030
Medico(a): DEBORA DIAS DO NASCIMENTO CRM: 49755 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 07/02/2025 - 15:33
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Leito:
Matricula: 2326566

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
PA ORTOPEDIA- DRA. MARIANA

TRAUMA AAPOS QUEDA SOBRE MSE
DOR EM PUNHO ESQUERDO

Exame Fisico

BEG

DEAMBULANDO

DOR RADIO DISTAL ESQUERDO
SEM DEFORMIDADE

LEVE AUMENTO DE VOLUME
SEM EQUIMOSE

SEM LESAO PARTES MOLES
NEUROVASCULAR PRESERVADO

SOLICITO RADIOGRAFIA: SEM LAUDO
FRATURA RADIO DISTAL, TIPO TORUS

Diagnéstico
FRATURA RADIO DISTAL, TIPO TORUS

Tratamento/Conduta

+ DRA. MARIANA B .
TTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAQ GESSADA G '
RETORNO EM 3 SEMANAS EM AMBULATORIO

ANALGESIA

ORIENTO CUIDADOS COM GESSO

MANTER SEM ATIVIDADE FISICA

SEM INTERCORRENCIA RETORNAR AO PS

O OSL

Medico(a): DEBORA DIAS DO NASCQIMENTO
CRM: 49755

ICP-Brasil, MP 2,200-2/2001, resolugio CFM 1821/2007, no sisterra cerificado SBIS-CFM n® 063, por

assnado digi de agord
Estado: Assinatura digital valida -
DEBORA DIAS DO NASCIMENTO, CPF 06432742920, 45 17:49 GMT-03:00 d¢ 071022025 4 l

©
0

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

Data impressdo: 07/02/2025
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