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1- Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

3621091000000

4 - Data da Autorizagdo

15/03/2022

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

19349
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Dados do Beneficidrio

2 - N° Guia no Prestador meﬂ @OHQOOOQO

8 - Numero da Carteira

5231

9- Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2022

RAPHAEL HAUS GEHLEN

11 - Canldo Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

PR & .\

13 - Cddigo na Cperadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6
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ﬂw. Assinalura do Conlratado

DIEGO.

Data/Hora:
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raphael Haus Gehlen
- N2 da Carteirinha: 3.7.6336
- Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirdo - EIEFM
Data de Nascimento: 18/11/2006 N2 da Guia: 5231

Data da Ocorréncia = Hordrio = Local 3. Atividade
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. Telefone
Professor (41) 3051-8550

Testemunha da ocorréncia

Queni prestou primeiros socorros ' Data
Monitor : 15/03/2022
" Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

1 107 | Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000
0 | -PR | (41) 3310-1326

HPP - Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta

Observacoes
Foi aplicado compressa de gelo no local do trauma.

Wictor de Souza Rodoval

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 dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Wictor de Souza Rodoval ~ 1del ! 15/03/2022 08:55



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

B
DADOS DO PACIENTE

CODIGO 00596900

Nome Paciente: RAPHAEL HAUS GEHLEN
Nome M3e: ERIANE HAUS

Data Nasc:18/11/2006
Nome Pai: FABIO GEHLEN

Tdade: 15 Anos 3 Meses 25 Dias Sexo: MASCULIN
CNS do Paciente:

T T YT =
DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03621091

Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora:15/03/2022 - 09:45

Responsavel: DIEWGO HENRIQUE SANTOS

CRM: 45979
Plano EMPRESARIAL

Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Matricula: 5231

Tipo Atendimento: URGENCIA\\EM ERGENCIA

Grau de Parentesco: FUNCIONARIO Telefone: 984951897

Histdria da Doenga Atual (HDA)
CIPE

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA D
HA CERCA DE DUAS HORAS. NEGA TCE, SINAIS NE

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO,
LESAC CORTOCONTUSA +- 2 CM EM MUCOSA JUGA

Diagndstico
Y042

Tratamento/Conduta

Anamnese

HIDRATADO, EUPNEICO
L ESQUERDA, SEM SANGRAMENTO ATIVO NO MOMENTO

LIMPEZA LOCAL, ANESTESIA LOCAL E SUTURA CCM CATEGUTE 5.0

CLAVULIN VO 07 DIAS
SINTOMATICOS EV AGORA

ORIENTO BUSCAR ODONTOLOGISTA PARA AVA
ORIENTAGOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO S

LIAGAO DE MAXILA, MANDIBULA

E DENTIGAO |
E PIORA OU DUVIDA

E TER SOFRIDO AGRESSAO FISICA NA ESCOLA (NA SALA DE AULA) - SOCO NA FACE -
UROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA ;“’

CRM: 45979

Paciente 005

UMDY

Data impressdo: 15/03/2022
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