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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

T~ Rogistro ANS

000000

f - Namero da Guia Principal

3609170000000

2 - N° Guia no Prestador 3009170000000

4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha

03/03/2022

5094

6 - Data Validade da Senha

7 - NUmerc da Guia Alribuldo pela Operadora

19272

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira

5094

9 - Validade da Carleira

31/12/2022

10 - Nome

MARIA EDUARDA GALVAO

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartao Nacional de Satde

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / P dimento e E Solicitad
7-Carater Atendim. | [22 - Data da Solidiagao
ﬁ 2 03/03/2022 \
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 28 - QLAutoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contrafado p1- Cadigo CNES
59 m._o_o RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
- TIZOAtel 19| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4-Tipo de Consu - Mofivo de Encerramento do Atenidimento
11 9 =m_l_ ﬁﬂ
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados "
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 03/03/2022 12:39:35 12:39:35 22 10101039 Consulta em pronto sacorro 001 A C, = ..wU. W
a 2 iz
e - ?O, 5 g&/&@v )
Be3j/aa  JoHd a0 BPCEd e quaade. L [4,u8
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

6 - Data de Realizago de Procedimentos em Série
1- ! I

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3 ! /

2. ! !

4- i /

us! Ve

B9 - Tolal Procedimentos (R$)

wa - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 = Tolal Materiais (R$)

2 - Total de OPME (RS$)

3 - Tolal de Medicamenlos (R$)

65 - Total Geral (R$)

16O o

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagio

8 - Assinalura do Contratado

GABRIELLE.

Data/Hora: 03/03/2022 12:37:19

Conta/Lote: 1969220 Atendimento:

B7 - Assinalura do m__—_mana_.mb!u Responsavel
Wbl @42
“r V.

3609170 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

NN

1969220




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Galvao
- N2 da Carteirinha: 3.26.8633

instituicdo: Colégio Adventista Portio - EIEFM
' Data de Nascimento: 04/07/2008 Ne da Guia: 5094

Data da Ocorrenua I-Iorano Local Atwndade

03]03/2022 11 12 00 Ginasio Atnndades eSportlvas fora de aula

o que aconteceu Partes do cnrpo

Corpo estranho (Ex Mao Dlrelta 40 Dedo Mao Dlrelta
' Descrn;ao

» A aluna estava Jogando Hanebol na aula de Ed Fls:ca na qual a aluna acabou batendo o dedo e wrando © mesmo aonde
| acabou rnchando e ﬁcou bem dolondo

; Testemunha da ocorréncia Telefone
Helton Fagundes (44) 99958 8443 |
i Quem prestou pnmelros SOCOTTos Data
Lisamara Morais 03!03/2022
| Local de atendlmento Enderego N2 | Bairro ! Telefone
| Atendlmento no proprio |
. ‘estabelecimento |

- Observagées

| A aluna estava Jogando Hanebo! na aula de Ed Frsrca na qual a aluna acabou batendo o dedo e virando o0 mesmo aonde
acabou inchando e ﬁcou bem do[ondo

[

:
|
|
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! Itcn Patrick Fagundes
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO RA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMEhrro RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
aSSIstenaamedlca@cllmcaadventlsta org br / curitiba. chmcaadventlsta org br

,Impresso por: Heftan Patnck Fagundes _ ) - ldel - { 7 o 3]03/2022 11 16




HOSPITAL S

pequeno PRINCIPE
e ——— e ——
DADOS DO PACIENTE CODIGO 00595539
Nome Paciente: MARIA EDUARDA GALVAO Data Nasc:04/07/2008 Idade: 13 Anos 8 Meses 0 Dia Sexo: FEMININO
Nome M3e: DEBORA DOS SANTOS ESCOLASTICO Nome Pai: RAFAEL RIBAS GALVAO CNS do Paciente:
e ———— e
DEADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03609170
Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI CRM: 27706 Ambl_.llatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 5094
Data/Hora03/03/2022 - 12:39 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsével: DEBORA DOS SANTOS ESCOLASTICO Grau de Parentesco: MAE Telefone: 91149251

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
TRAUMA EM 4° QD HOJE PELA ANHA ENQUANTO JOGAVA VOLEI

Exame Fisico

4° QD: SEM DEFORMIDADES, SEM DESVIOS, COM LEVE DOR A PALPAGCAO DE FALANGE INTERMEDIA. TENDOIES FLEXORES E EXTENSOR
INTEGROS

Diagnéstico
CONTUSAO DO DEDO

Tratamento/Conduta

ORIENTO

SOLICITO RX

REALIZO TALA DE ALUMINIO

RETORNO PARA REAVALIAGAO AMBULATORIAL

RETORNO AO PA SE NECESSARIO

PRESCREVO AINE + CRIOTERAPIA + REALIZO TALA DE ALUMINIO

™S s 1 Al DO \S¥Ny

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

Paciente 005 036 468-V1206
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