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dventista
oe Curitiba

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

1- Registro ANS {3 - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador MQNWﬂw‘&QOOOC@

4 - Dala da Aulorizagao

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Cperadora

Dados do Beneficidrio

8- Numero da Carteira

367979

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

ISAACC FRANQUETTE FERREIRA PINT

11 - Cariac Nacional de Saude

12 - Atendimento 2 RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

A

{16 - Nome do Profissional Solicitante

LLUCAS KOJI MATSUZAKI

[16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

40994

18-UF |[19- Cadigo CBO
4 225230

[20 - Assinatura do.| _ﬂa

N

ssional mo__n;mz_m
A

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

A
7

[21-Carater Atendim.

22 - Data da Solicitagao

2 22/03/2022

3 - Indicacao Clinica

24 - Tabela

Dados do Contratado Executante

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigao

27 - Qt.Solic.

28 - QL Autoriz.

28 - Codigo na Operadora
76591569000130

- Nome do Confralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

ﬁN. Tipo de Consulta

Dados da Execugao / F

tos @ Exames R:

36-Data

WO 15
X /0%

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

He%.

40-Procedimento

41-Descrigao

ANOITQLY wccﬂgcnf

L\.Qko .row.w

42 - Qtde

O\

43-Via

44-Tec  45- Falor Red./Acresc

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)

36,40

AWS, S3

_nma_w_n»ﬂ_o do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NGmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 o 3 to 5 [ 7 roo ¥ L A
2 1 1 4- i ! 6 ! 1 8- / 10- ) 1

59 - Total Procedimentos {R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (RS)

52 - Total de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

2 Y

F4 - Total de Gases Medicinais (R$)

{65 - Tolal Geral (RS}

221,93

|56 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao

b7 - Assi HB do Bepeficidrio ou xmmuonmu,ium\hm Q W“

B8 - Assinatura do Conlratado

LUCAS.

Data/Hora:

22/03/2022 16:04:08

Conta/Lote: 1982391

/Bk%:._m:_o_ 3629194

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

{1

M

1982391




AUTORIZACAO DE ATENDIM ENTO

Aluno: Isaac Franquette Ferreira Pinto :
| N2 da Carteirinha: 3.6.7979 | oramsveiou st |
. Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM i

Data de Nascimento: 08/02/2013 ' N2 da Guia: 5349

Data da Ocorrenc:la Horarm Local

—

| Atividade

22]03}2022 13 18 00 Patlo | Deslocamento interno

0 que aconteceu - Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (m bateu na parede, | Sy
| carteira) Rosto, Labios
] Descrigéo
estavam bnncando no patlo coiega empurrou ele batendo com boca no banco

? Testemunha da ocorréncia 5 Telefone

Momtora Janaina

(41) 3051 8620

Quem prestou pnmelros SOCOorros Data
Monltora janama } 22/03/2022

anal de atendnmentu ’ Enderegn i Ne | Bairro | Telefone

! i . o ; 107 Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000
| ' HPP Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta 1 0 -PR (41) 3310_1325

Observagoes
fDI llmpado com soro ﬁS!OIDgICD ﬁcou em obsenfagao ate a chegada da ambulanma

Ass.: S i

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADDR, i
' 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 - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por' El:an Kehnn dos Santos , O - — 1ae 1 _ ’ o 22[03/2022 13 38
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L -
Pegiino PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

“CODIGO 0025603

Nome Paciente: ISAACC FRANQUETTE FERREIRA PINTO
Nome M3e: ANELISSA ROSA FRANQUETTE FERREIRA
PINTO

Data Nasc:08/02/2013 Idade: 9 Anos 1 Més 14 Dias Sexo: MASCULIN
Nome Pai: l?UCAS DE SOUZA FERRE  CNS do Paciente:

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03629194

Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora22/03/2022 - 15:15

Responsdvel: ANELISSA ROSA FRANQUETTE FERREIRA

CRM: 40994 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Plano EMPRESARIAL Matricula: 367979
Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE Telefone:

FINTU

Histérla da Doenga Atual (HDA)

Anamnese

MAE REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM CORTE EM QUEIXQ. NEGA SINAIS DE ALARME

Exame Fisico
BEG, AAA

LESAO CORTO CONTUSO DE 1 CM, EM MENTO, SEM SANGRAMENTO ATIVO

Diagnéstico
TRAUMA SUPERFICIAL

Tratamento/Conduta

LIMPEZA + COLA CIRURGICA
ORIENTO CUIDADOS

Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI
CRM: 40994

Dra. Giovgna Zamfatgo de Almeida
b Cia Pedistrica
E/ Eafa-pr 22.975

Paciente

L

Data impressdo: 22/03/2022
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