n__n%.; GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3616470000000
1-Registro ANS B - Namero da Guia Principal

000000 3616470000000
4 - Data da Autorizagio 5- Senha ﬁnﬁ Validade da Senha 7 - Numaro da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
& - Nomero da Carlaira ww - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN

3265628 31/12/2022 DANIEL SANTIS N

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Oparadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 18 -UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 | 225270
Dados da Salicitagdo / Procedimente e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. - Dala da Solicitagdo = Indicag8o Clinica

2 10/03/2022
24 -Tabela  25- Cédigo do Pl i 26« Dy ¢ 28 - Ot Auloriz.

Dadog do Contratado Executante
[26 - Cédigo na Operadora B0 - Nome da Conlraiado
59 LUCIO RICIERI PEROTTI

Dados do Atendimento

p2=TipsATen B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consuila - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

51 - Codigo CNES
15563

36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Py i 41-Descrigd 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 10/03/2022 11:28:113 11:28:13 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 145.53 145.53
2 10/03/2022 11:28:13 11:28:13 22 30718066 Fratura de umero - tratamento conservador 001 1.00 26 .40
)
ldentificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nomedo E%uwa:n_ 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselhio 54 -UF 55 - Cédiga CBO
(6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- I / 3 1 ] 5- ] ! 7- 1 ! s ! /
2. ! i 4 ! I 6- i 1 8- 1 ! 10- / I
= 5 stifcativa
9 - Tolal Procedimenlos (RS) 50 - Total Taxas & Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (RS) - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal da Gases Medicinais (R3) 65 - Total Geral (RS) |
[ 237.18 0.00 0.00 /1000 0.00 0.00] 221,873
56 - Assinalura do Responsavol poia AUIorzagBo Yo ﬁ-azsg_ca o Contralado

ELIANE. Data/Hora: 10/03/2022 15:32:46 Contal/Lote: 1973930 Atendimento: 3616470 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___________Lz._w__w_mm_u__m______EE_ 101




Ls L]

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Daniel Santis
N2 da Carteirinha: 3.26.5628
- Instituicdo: Colégio Adventista Portio - EIEFM
. Data de Nascimento: 18/09/2012 ' N2 da Guia: 5174
- Data da Ocorréncia ' Hordrio Local | Atividade
10/03/2022 10:31:00  Ginasio . Aula de educacéo fisica
O que aconteceu | Partes do corpo

| Brago Direito, Cotovelo Direito

| Torcao

' Descricdo

- O aluno estava durante a aula de Ed. Fisica e correndo acabou tropecando e nessa queda acabou caindo em cima do
. brago e acabou torcendo e inchando.

- Testemunha da ocorréncia ' Telefone

' Helton Fagundes ' (44) 99958-8443

Quem prestou primeiros socorros

Data

| Marcela ' 10/03/2022

| N | Bairro

; Telefone

Local de atendimento ! Endereco

. o i 1 107 | Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR ' (41) 3310-1326

Observacoes
Foi colocado gelo para buscar diminuir a dor e o inchaco.

‘\ |25 4
H“e“‘i‘;t% Patrick Fagundes

f
i
f

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_lCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
- GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
Impresso por: Helton Patrick Fagundes lder oo _ 10/03/2022 10:41



f HCsPITAL

il pecueno PRINCIPE

CODIGO 001

Nome Paciente: DANIEL SANTIS
Nome Ma&e: POLIANA MARTINS SANTIS

39695
Idade: 9 Anos 5 Meses 20 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Data Nasc:18/09/2012
Nome Pai:JORGE ENRIQUE DIAZ S

DADOS DO ATENDIMENTO

e ——
CODIGO 03616470

Medico(a): LUCIQ RICIERI PEROTTI
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora10/03/2022 - 11:28

Responsavel: JORGE ENRIQUE DIAZ SANTIS JUNIOR

Ambulatdrio: EMERGENCIA CONVENIOS
Matricula: 3265628
URGENCIA\\EMERGENCIA

CRM: 27706
Plano EMPRESARIAL
Tipo Atendimento:

Grau de Parentesco: PAI Telefone: 4130153991

Histéria da Doenca Atual (HDA)
ACOMPANHADO DO PAI

QUEDA SOBRE MSD ESTENDIDO HOJE NA ESCOLA

DOR EM COTOVELO

Exame Fisico

DOR A PALPACAO DE COTOVVELO DIREITO
EDEMA 2+/4

DOS A FLEXOEXTENAO E PRONOSUSPINAGAO
NV DISTAL PRESERVADO

RX EM LAUDO EVIDENCIANDO FX SC UMERO G1

Diagnéstico
FRATURA

Tratamento/Conduta

Anamnese

REALIZADO IMOBILIZAGAO GESSADA BRAQUIOPALMAR

PRESCREVO ANALGESIA E CRIOTERAPIA
VIGILANCIA ATIVA

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AQ PS SE NECESSARIO

ORIENTO SINAIS DE FRATURA OCULTA
ORIENTO CUIDADOS OCM IMOBILIZAGCAO
ATESTADO PARA EDUCACAO FISICA
ORIENTO E ESCLARECO DUVIDAS
RETORNO AMBULATORIAL

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

Paciente

Ci ||

Data impressao: 10/03/2022

20
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Pagina: 1
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