GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador 3797377000000

1 - Registro ANS

000000

4 - Data da Autorizagao

05/09/2022

Dados do Beneficiario
ﬁ- Numero da Carleira

B - Numero da Guia Principal

3797377000000
7690

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

19767

5-Senha 6 - Data Validade da Senha

12 - Alendimente a RN

N

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude

WILSON BARBIERI GRELLMANN DE AL

§ - Validade da Carteira

30/12/2022

7690

Dados do Solicitante

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130 4\

115 - Nome do Profissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselho Profissional

17 -Ntmero no Conselho

18 -UF

19 - Cédigo CBO

6 40994

PO - Assinalurajdo F awww»? i Soliciante
{ b,

41 225230

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagio 3- wmﬁ%ma Clinica

2 05/09/2022
26 - Descricao

25 - Cadigo do Procedimento

s (Conle. (Comduns . am Mole

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

24 - Tabela

Dados do Contratado Executante
30 - Nome do Conlralado
LUCAS KOJI MATSUZAKI

B1 - Cadigo CNES

15563

P9 - Cadigo na Operadora

59

Dados do Atendimento

- ‘.._n.d en B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

4 -Tipo de Consulla

44-Tec  45- Fator Red./Acresc

Ao/

47-Valor Total (R§)

145 53
SANCEY

42-Qide  43-Via

_ _0e4—=

07

37-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabela 40-Procedimenta 46-Valor Unitdrio (R$)

T o001 Sl

_36-Dala
1 05/09/2022

41-Descrigio

)
109 - EM PRONTO SOCORRO =0

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nidmero no Conselha 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- Lo 3 rod 5- [ 7- P 8 r
2- / ! 4- ( ! 6 / ! 8- ! ! 10- I !

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (RS) p1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) [E5 - Total Geral (RS)
L}

\Q 3 - Total de Medicamentos (R$)
]

o

56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 8 - Assinatura do Contralado

67 - Assinatura do Beneficiario chmm 0] |

R AR

2090985

i

FRANCIELI. Data/Hora: (05/09/2022 10:55:16 Conta/Lote: 2090985 Atendimento: 3797377 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.

Atuno: Wilson Barbieri Grellmann de Almeida
Ne da Carteirinha: 32.30.2339
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 19/01/2009 Ne da Guia: 7690

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

05/09/2022 10:07:00 Sala de Aula Aluno foi realizar flexdes no chéo
0 que aconteceu Partes do corpo

Bateu com o queixo no chio Rosto, Cabeca

Descricéo

Na sala de aula o aluno durante a troca de aula foi realizar um exercicio fisico e bateu com o queixo contra o piso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luciana (41) 99237-2029
Luciana (41) 99237-2029
Quem prestou primeiros socorres Data

Luciana 05/09/2022

Local de atendimento Enderece N2 Bairre Telefone
Hospital Pequeno Principe 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-10G0
(SOMENTE TRAUMA DE CABECA)  ua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1325
Observacdes

Na sala de aula o aluno durante a troca de aulz foi realizar um exercicio fisico e bateu com o queixo contra o pise.

Linderberg Licio Savracky junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentes
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimente e Nota F:scal para o link:
nitpsy/sistemas.ush.org.br/ame (para prestadores) ou E-mail: assistencizmadiza entista.org.ir
{nZo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic2o Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 cu (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Linderberg Licio Savracky ARSI SR .
Junior ldel 5/09/2022 10:13



{HOSPITAL

peaueno PRINCIPE

IENTE

——————————
CODIGO 00495255

Nome Paciente: WILSON BARBIERI GRELLMANN DE ALMEIDA
Data Nasc: 16/01/2009 .
Nome M3e: TAISA COSTA NARNIERI GRELLMANN Nome Pai: WILLIAN CARLOS GRELL

Idade: 13 Anos 7 Meses 20 Dias Sexo:MASCULIN

CNS do Paciente:

Endereco: AYENIIBA/EREADOR TOALDO TULIO - AT NUmero: 180 Complemento: AP 02
Cidade: CURITIBA Bairro: SANTA FELICIDADE CEP: 82320010 UF: PR
Responsavel: TAISA COSTA NARNIERI GRELLMANN Telefone: 998270146 Grau de Parentesco: MAE

TO - CODIGO 03797377
Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI CRM: 40994 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 05/09/2022 - 10:55 eito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 7690

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

paciente com gueda da propria altura apds estar fazendo flexoes. Refere corte em queixo, 2 ¢m, sem sangramento ativo

Exame Fisico

ferimento corto contuso em mento, 2 cm, sem sangramento ativo

Diagnéstico

trauma superficial

Tratamento/Conduta

limpeza + cola cirurgica
oriento cuidados

Medico(a): LUCAS KOJI MATSUZAKI
CRM: 40994

03797377

i

jente 00495255
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