AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathan Mikulski de Macedo
Ne¢ da Carteirinha: 2.37.6445
Instituicdo: Colégio Adventista Centenério

Data de Nascimento: 05/02/2014 Ne da Guia: 24826

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
05/03/2025 11:52:00  Corredor Saida

0O que aconteceu Partes do corpe

Chogque com terceiros (- ! is alunos) Rosto

Descricao

Estava correndo no correndo e se chocou com o colega de frente.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba-PR (41) 3310-1326
Observagdes

0 aluno foi atendido na coordenagao disciplinar, colocado gelo no local, informado a responséavel (mae) e encaminhado
ambos para o hospital de referencia.

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.or
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1 - Registro ANS

0

3 - Nimero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no v«mm*maoﬂNm_.WWN

4 - Dala da Aulorizagao 6 - Senha

B - Data Validade da Senha

7 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora

Dados cdo Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

2376554

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

NATHAN MIKULSKI DE MACEDO

11 - Cartdo Nacional de Saude

12-Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Confralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -NGmero no Conselho 18- UF ||19 - Cadigo CBO
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica
2 05/03/2025 §
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo - 27 - Qide. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 10101038 Consulta em pronto socarro
Dades do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contralade 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicacao de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulia 35 - Motive de Encerramento do Alendimenio
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Oon_éc do Procedimento 471 - Descrigao 47 -Qlide. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total(RS)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

62 - Cons Profissional

53 - Numero no Conselho

54 - UF 56 - Cédigo CBO
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56 - Data de Realizagao de Procedimentas em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
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58 - Obsarvagdes / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

61 - Tolal Materiais (RS)
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62 - Total de OPME (RS)
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€3 - Total de Medicamentos [R$)

~Tolal Taxas ¢ Augusis (R3]
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64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)
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ﬂm. Assinalura do Convatado

Impresso por: HELENA.GRUHL Data/Hora: 05/03/2025 13:55:43

U Atendimento: 4595695

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(TR

4595695



Data do Atendimento

05/03/2025 ( W

[-] H 4
ESQ"\.SE;ISd'menm pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
NATHAN MIKULSKI DE MACEDO 05/02/2014 M 16080733943
Responsavel Legal 1 Responsével Legal 2 Telefone
HELIN KARINA MIKULSKI DE MACEDO HELTON CORREIRA DE MACEDO 991421883
Enderego Numero Complemento
RUA JOAO ITIBERE 798 SOBRADO 4
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA JARDIM DAS AMERICAS 81530200 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL 5008

Histérico - Anamnese

Classificagéo de risco: NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA 11a, mae Helin

Trombou com outro aluno da sua escola, bateu forte o rosto , caiu e
fugasmente.

Referiu dor no local. Agora ja estéd melhor.

Sairam do colégio, foram almogar e depois vieram para ca.

parece que perdeu a conscuiéncia

DS_EXAME_FISICO P: 50

Discreto hematoma em regiao malar E

HELENA GRUHL

CRM:

10443

Impresso em: 05/03/2025
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