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Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador wawHMNw QQO@QO

e Curltiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000 3631323000000
4 - Dala da Aulorizacio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
24/03/2022 5397 19415

Dados do Beneficidrio

B - Namero da Carleira

3302433

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

LOTHAR MATHEUS VANI

11 - Carlao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Contratado Executante

15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Canselho 18-UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do _ua. issional wo__o_
RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230 // ;
Dados da Solicitagéo / Procedimento e E Solicitad \\J/.?,yn e.c \
p1-Carater Alendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagéo Clinica /Wr\,.ﬂ%
2 24/03/2022
24-Tabela 25 - Cédigo doF imento 26 - Descriga 27 - Q1.Solic, ﬁa - QLAutoriz,

29 - m.m..n:mo na Operadora

- Nome do Confratado

0
_M_»Imzm,z FREITAS CORADI

B1 - Codigo CNES

59 15563
Dados do Atendimento
= Pigavven ©| B3 - IndicagZo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motive de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugéo [ Procedimentos e E Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor ﬂoﬁ zw. ._v
1 24/03/2022 10:19:30 10:19:30 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 .;U
UML) \ > L
: AOYN AKX O SUNIX O S @;c
06 _. %
O3 \
Identificagdo do(s) Profissional(is) E tante(s) = I
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF &1 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ] / 3 1 ! 5. T 7 [ g Lo
2- ! 1 4- ! ! & ! ! 8- ! ! 10- i /

58 - Ubservagbes { Justiicativa

9 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Maleriais (RS)

B3 - Total de Medicamenlos (RS)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

N oy Xy

ﬁ. Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

RHENAN,

Data/Hora: 24/03/2022 10:51:25

Contallote: 1983608

8 - Assinatura do Contratado

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

VO

1983608
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| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

‘Aluno. Lothar Matheué\lam ' - i

. N2 da Carteirinha: 3. 30.2433 ‘ i
; Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF !

' Data de Nascimento: 25/08/2009 . Ne da Guia: 5397
 Datada Ocorréncia  Hordrio ' Local ; | Atividade o
24/03/2022 o | 109:25:00 | Pétio _ Intervalo (Ex.: recreno)

| O que aconteceu ‘ | Partes do corpo

' Corte na testa ' Cabega

| Descricdo

- Aluno estava brincando na hora do intervalo, ao pular no outro amigo, se desequilibrou bateu a testa e acabou cortando

| Testemunha da ocorréncia J Telefone
- Lindemberg  (30) 28-5400
. Loczl de atendimento . Endereco Ne ‘ Bairro | Telefone

1107 | Agua Verde, Curitiba _ (41) 3310-1000
0 | -mR | (41331041326

. HPP - Hospital Pequeno Principe { Rua Desembargador Motta

: Observacdes

Foi lavado com soro, e feito um curativo s:mples no Iocal

P
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Ass.: . o f_/u}r( A u-“-i_
Gildeni Pereira Maciel da Silva
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{ ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, |
| JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO ‘DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E |
GUIAS. (Conforme dades abaixo) 1

j Insﬂtuu;ao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

i Alameda |dlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070

! Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
a55|stenctamed|ca@clm|caadventrsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gildeni Pereira Maciel da Silva e l1del 24/03/2022 09:32]




W HosPiTAL

pequenc PRINCIPE

DADQS DO PACIENTE

CODI! 981

Nome Paciente: LOTHAR MATHEUS VANI
Nome M3e: SIMONE APARECIDA BARP

Data Nasc:25/08/2009
Nome Pai: SIDNEI VANI

Idade: 12 Anos 6 Meses 27 Dias Sexo: MASCULIN
CNS do Paciente:

DADQS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03631373

Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora24/03/2022 - 10:19

Responsavel: SIMONE APARECIDA BARP

CRM: 46181 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Plano EMPRESARIAL Matricula: 3302433
Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE Telefone: 988537863

Histéria da Doenca Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM
NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO,
LESAO CORTOCONTUSA EM FRO

Diagnéstico
TRAUMA LEVE

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E COLA CIRURGICA
ORIENTACOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE

Anamnese

QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE, SINAIS
QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

NORMOCORADO, HIDR.ATADO,~EUPNEICO
NTE DE 02 CM COM ESCORIAGOES ASSOCIADAS

ALARME E DE RETORNO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a):

CRM: 46181

7, P} f.
Ararhag Jr.
atrica
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Data impressdo: 24/03/2022
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RHENAN FREITAS CORADI
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