M\% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

el DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3604900000000
1 - Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000 3604900000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Gula Atribuido pela Operadora
25/02/2022 5059 5059
Dados do Beneficlério

B - Numera da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
‘\ 3302708 _H 30/12/2022 NATHAN KISTER DE MATOS N
Dados do Solicitante :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO e =
15 - Nome do Profissional Solcitants fi6 - Conseiho Profissional | [i7 -Namero no Conselha 18-UF | [19-Cadigo CBO 0 - Assinalura doPidbE NS olcitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 —N oo el MA‘&J

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 23 -Tndicacao Clinica || _ i i
2 25/02/2022 fpedzﬁs«ﬁm ( ﬁbﬂmﬁ 7 5@@ L0 DWWl \Q\QK@ N QJDLESN.@ ,
7 1

24 -Tabela 25 - Codigo do P imento 26 - Descrig; 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz.

Dados do Contratado Executante

9 - Eadigo na Operadora - Nome do Coniratado B7 - Codigo CNES
59 ﬂdco.»m KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento :
~pgrRSiCl B3 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulta - Mofivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugio / Pracedimentos e E Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimanto 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acrasc 48-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (RS)

1 25/02/2022 11:36:15 11:36:15 22 -864- 0 .
01 A6, Lo

20107 Sdwa.

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s) i

t _— mv A e A -
Jo 10183 " ol W o5 OF AUS S 3

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF §5 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- I 3 [ 5 toi - & U
2- I I 4- ! I 6 ! i 8- ! i 10- / 1
ustificativa
B9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 652 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$) )
21,83
b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao B7 - ﬁ%ﬂmﬂmﬁm;o 'ou Responsavel B - Assinatura do Conltratado
H oY
. ce A AAZA

’ I

CHRISIAN. Data/Hora: 25/02/2022 11:33:57 Contallote: 1966202 Atendimento: 3604900 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Nathan Kister de Matos
- N2 da Carteirinha: 3.30.2708
- Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

_‘ Data de Nascimento: 24/02/2018 ! N2 da Guia: 5059

Data da Ocorréncia ' Hordrio . Local  Atividade

+ 25/02/2022 1 10:44:00 | Playground (Ex.: parquinho) ' Aula de outras matérias

- ! L

- 0 que aconteceu Partes do corpo
- Chogque com dispositivo fixo (Ex.: bazes na pareds, - N _ )
: carteira) ; Olho Esquerdo

Descricao

Durante brincadeira no parquinho, ¢ aluno subiu as escadas, escorregou e bateu a sobrancelha esquerda. Foi higienizado
0 local com soro fisiolégico e aplicado gelo em seguida.

ETestemunha da ocorréncia - —Teléfon;—_ ]

- Professora Karla - Apoio Pedagégico ' (41) 3028-5400

Quem prestou primeiros socorros | Data

Monitora Luciana | 25/02/2022

Local de atendimento ' Endereco | N2 ! Bairro Telefone

. T dorMotta 107 | Agua Verde, Curibe (4133102000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Observacoes

| Aluno atendido pela monitora, a qual limpou o local e aplicou gelo. Familia foi informada do ocorrido para encaminhar ao
. hospital.

nss: (0 %wmwd&m

Gildeni Pereira Maciel da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parang - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.arg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Imressoper:Giden Peri Macildasive |~ {de1 T 250022022 10:47



{HosrPiTAL

pequeno PRINCIPE
Nome Paciente: NATHAN KISTER DE MATOS Data Nasc:24/02/2018 Idade: 4 Anos 0 Més 1 Dia Sexo:MASCULIN
Nome M&e: ELIANE KISTER Nome Pai: MILTON CESAR DE MATO  CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03604900
Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI CRM: 40994 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 3302708
Data/Hora25/02/2022 - 11:36 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsével: ELIANE KISTER Grau de Parentesco: MAE Telefone:

Anamnese

Histdria da Doenga Atual (HDA)
PACIENTE REFERE QUE BATEU SUPERCILIO ESQUERDO EM QUINA DE MOVEL. REFERE CORTE LOCAL. NEGA SINAIS DE ALARME

Exame Fisico

BEG, AAA
FERIMENTO CORTO CONTUSO EM SUPERCILIO ESQUERDO, 1 CM, SEM ASNGRAMENTO ATIVO

Diagnéstico
CORTE

Tratamento/Conduta

LIMPEZA + COLA CIRURGICA
ORIENTACOES

3

-

CRM: 40994 /

Paciente 004370
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