A w\w ) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

b DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 N° Guia no Prestador 3609425000000
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-8Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuldo pela Operadora
03/03/2022 5097 5097 %
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12- >_m3§,....ww_..—a aRN
3268790 31/12/2022 JOAO VICENTE PRUSSAK N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO |
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselha 18 -UF 19 - Cddigo CBO b0 - Assinatura dg Profissional Sol .:m:ﬁ
RHENAN FREITAS oox>o_ 6 46181 41 225230 af o\%.
Dados da Solicitagdo / Procedi , e Exames Solicitados 9? P@
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao gdo Clinica )
2 03/03/2022 w&?&.\&mﬂ Cﬂ.@ﬂ@” Qﬂﬁ_\om dm m\% TR
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Salic. “24,- QLAutoriz.
b9 - Cédigo na Operadora @0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacienada) ~Tipo de Consulia | {85 - Molivo de Encerramento do Afendimento
9

-

Dados da Execugédo / Pr tos e Exames Realizad

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsala h?tﬁﬂﬂn.ﬂm:—h 41-Dost 42 - Qide 43-Via 44-Tec 45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitério nmm_ 47-Valor Total nwmv
20707€9% Audaia 07 s
GMQQQ 70 2 F\Qt&\ym [W&\i%&a\u QQ Au,us

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s) Jo o o w..w AIL@J.)..U\C.C.DI rw)\j LU)(GA.erNu \Vmuﬂhé \:Am,.ﬂ.uw

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namera no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ro 3 T 5 ro 7- [ & L
2- ! ! 4- 1 i 6- ! ! 8- ! ! 10- ! /
[58 - Observaghes / Justficaliva
59 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1- Total Maleriais (RS) b2 - Total de Dvr—m (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) ’ [p4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral xgm :
66 - Assinalura do Responsével pela Autorizagdo B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsay, B8 - Assinalura do Conlratado
o
N

fir.lb,m\rzx{.\ I

SANDOCILDO. Data/Hora: 03/03/2022 16:04:22 Contallote: 1969487 Atendimento: 3609425 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1969487 1A




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Vicente Prussak

N2 da Carteirinha: 3.26.8790

Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimente: 22/01/2014 Ne da Guia: 5097

Data da Ocorrencna H;rano Local - Atnndade o _
03/03[2022 15 07 00 Sala de Aula Sala de aula

0 que aconteceu Parl:es do corpo

Choque c)om dlSpOS!tIVO ﬁxo (I;._-e. : bateu na parede, Cabeca

Descrn;ao

0 aluno estava dentro de sala de au[a e durante uma bnncadenra acabou caindo e batendo a caben;a em um movel no
qual acabou cortando. .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Heiton Fagundes (44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcia Verner 03!03[2022
Local de atendlmento Endereceo . N2 | Bairro | Telefone
Atendlmento no proprio

estabelecimento

Observagoes

Feito assepsia no Iocal e estancado 0 sangue.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARIJ A CLINICA 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 Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jilia 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: Helton Patrick Fagundes  ldel -

‘30372022 15117



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
——————— e —
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00595572
Nome Paciente: JOAO VICENTE PRUSSAK Data Nasc:22/01/2014 Idade: 8 Anos 1 Més 9 Dias Sexo: MASCULIN
Nome Mae: TATIANE APARECIDA WOLF PRUSSAK Nome Pai: EMERSON PRUSSAK CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03600425
Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI CRM: 46181 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 3268790
Data/Hora03/03/2022 - 16:07 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsdvel: TATIANE APARECIDA WOLF PRUSSAK Grau de Parentesco: MAE Telefone: 998336626

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)
PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE, SINAIS

NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADQ, HIDRATADO, EUPNEICO
LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE

Diagnéstico
TCE

Tratamento/Conduta M 7 21 1)
e Prgmonl T/,

LIMPEZA E SUTURA (Lo 4= K

ENCAMINHO PARA AVALIAGAO DA PEDIATRIA

ORIENTACOES RETORNO SE NECESSARIO

Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI
CRM: 46181

Paciente 005955

AR
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