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Clinica Adventista
de Curnitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS

000000

A - Numero da Guia Principal

24024

2 - N° Guia no Prestador NhQN&

4 - Dala da Aulorizagao

5 - Senha

— 6 - Dala Validade da Senha

7 - Numerc da Guia Atribuido pela Operadora
24024

Dados do Beneficidrio

& - Namero da Carleira

2792135

G - Validade da Carteira

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satude
30/12/2025 \_ THEO MACHADO DOMBROWSKI ﬂ

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

SSOCIACAO HO

‘ 74 - Nome do Cantratado

SPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

UCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselno Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO
6

27706

| 41 225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

2

B21-Carater Atendim. ﬂn -

04/02/2025

Data da Solicitagéo ﬂu ~Tndicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Codige do Procedimento

Tmnom do Contratado Executante

26 - Descrigio

27 - QL. Salic.

28 - Qt.Autoriz,

|

9 - Cadigo na Operadora
59

UCIO RICIERI

ﬂc ~Nome do Contraiado

PEROTTI

15563

B1 - Codigo CNES

Dados do Atendimento

B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

-~ Tipo de Consulla
9 1

ﬂm ~Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da mxmo:Wwo |/ Procedimentos e E: R

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
1 04/02/2025 18:09:21 18:09:21 22

/

42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 48-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)

A

_\w A )2 mvcﬁw } ,__\\\\_T‘\\Q}_. Ca

10101039 Consulta em pronto socorro 4 s
3 T770 OB 7 VI T

\b b\&.? .@1, L ~ &
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2l 309 o
- | D9, &e
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Identificagdo do{s) Profissional(is} Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codige CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 T 3 P 5. P 7 o 9 !
2- i I 4- ! ! 6- ! / 8- i I 10- !

B0 - Observagoes [ Justicaiva

59 - Total Procedimentos (R$) ma - Total Taxas e Alugugis (R$) ﬁ, - Tolal Materiais (RS)

ﬂm - Total de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R§) - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (RS}
RN %!
X

az |

56 - Assinalura do Responsavel psla Autorizagao

z
7 - Assifjalura do Beneficiaric ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlratado

4

J A"

JULIANA.

Data/Hora: 04/02/2025 20:27:26 ContaflLote: 2520806

[V
Atendimento: 4572230

[T

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2520806

171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Theo Machado Dombrowskj
N® da Carteirinha: 2.79.2135
Instituicdo: Colégio Adventists Afonso Pena

Data de Nascimento: 03/12/2019 N2 da Guia: 24024
Data da Ocorréncia Hordrioe  Local ) Atividade
04/02/2025 16:28:00  Playground (Ex.: parquinho) Hora do parque

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: batau na parede,
carteira) Antebraco Esquerdo

Descricao
0 Theo estava brincando no parquinho, tropecou e caiu em cima do brago esqueco. Ele estd consciente, falando 2

andando. E chorando com dor.

Testemunha da ecorréncia

- Telefone
Prof Silvia (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Joana, Paloma, Rogério 04/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacées

Hospital xV.

Ass.:

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
FinE s istemas el sy b/ ama (para prestadores) ou E-mail: slstenciamedica@clinicaadvantistn oo ¢
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventﬁsta.org.br/ curftiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rogérié Péreira De S‘adnta'n‘a - ‘ 1' del ' - ‘ 4/02/2025 17:36
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p 4 HOSPITAL . ‘ : ‘ AAL 7D
- negueno PRINCIPE SR L A 'l
CODIGO 00514100

TE
Nome Paciente: THEO MACHADO DOMBROWSKI

Data Nasc: 03/12/2019 Idade: 5 Anos 2 Meses 1 Dia Sexo: MASCULIN
Resp. Legal 1: PAULA JORDAO MACHADO Resp. Legal 2: DIEGO PONESTKE DOMBROWSKI CNS do Paciente:

Enderego: RUA MENVERDY/SK SILVA BASSU Ndamero: 1884 Complemento:

Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS Bairro: PARQUE DA FONTE CEP: 83050590 UF: PR
Responsavel: PAULA JORDAO MACHADQ DOMBROWSKI Telefone: 988020371 Grau de Parentesco: MAE

DADOS DO ATENDIMENTO I CODIGO 04572230
Medico(a): EDNALDO MARTINS DOS SANTOS CRM: 52336 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 04/02/2025 - 18:09 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano; EMPRESARIAL Matri.cula: 2792135
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
PA ORTO

THEO, 5A

- QMN - 04/02/25

- DEFORMIDADE ANTEBRACO ESQ

Exame Fisico

- DEFORMIDADE ANTEBRAGO ESQ, NV PRESERVADO

Diagnéstico
FX 0SSOS ANTEBRACO ESQ

Tratamento/Conduta

DISCUTIDO COM O DR JOAO CAETANO:
REDUGAO INCRUENTA + GESSO BPM
AGENDAR RETORNO AMBULATORIAL COM DR JOAO CAETANO EM 2 SEMANAS PARA RE.E\:W}LIA(;EO.
LIGAR NO TELEFONE (41) 3514-4141 PARA AGENDAMENTO P :.,;1‘.1"“'

O RETORNO SERA NO AMBULATORIO (PREDIO CESAR PERNETTA) P

- MANTER SEM ATIVIDADE FISICA &

Medico(a): EDNALDO MARTINS DO SANTOS
CRM: 52336

B o assi oGP Brasil, MP 2.200.2/2001, rasoluglo CFM 182112007, no sistema cerfficada SBIS-CFM n* 063, por
Estado; Assnahura digital vilida

EDNALDO MARTING DOS SANTOS, CPF 03774150856, ds 19:33 GMT-02:00 de D4/022025. |cP
A
@ Brasi H 3
NOTA TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00). % 3! 3 V1882
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