AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Zion Brun Cortiano
N2 da Carteirinha: 3.7.7938
Institui¢do: Colégio Adventista Boqueirdo

Data de Nascimento: 13/12/2013 N2 da Guia: 24909

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

07/03/2025 11:50:00  Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

.Cﬁogu_el%om dispositivo fixo (Zi: bakeu nn parsds, Cabeca

Descrigao

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava na educacio fisica jogando bola, quando o colega acidentalmente o puxou para
traz caindo e batendo a cabeca no chéo, foi aplicado gelo na area afetada. O aluno ficou bem e foi liberado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Zion (41) 3051-8550
Quem presiou primeiros socorros Data

Kelly Souza ' 07/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41) 3310-1000
de Cabeca Ala Desembargader Mkt 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacoes

O aluno veio a sala de apoio, pois estava na educacéo fisica jogando bola, quando o colega acidentalmente o puxou para
traz caindo e batendo a cabega no chao, foi aplicado gelo na 4rea afetada. O aluno ficou bem e foi liberado.

_ L b Ko
Ass.: .“{{,J&;S /A‘S”L‘%G

Kelly souza de sant“ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamenie com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
eflai TN hi/orn (para prestadores) ou E-mail: - lamedica@cling | 2,01
(n@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato; (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.ora.br / curitiba.clinicaadventicta ara hr



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

|

- Numero da Guia Principal

1 - Registro ANS
0

2 - N° Guia no vﬂmwamnoqwn—@c&

4 - Data da Aulorizagao 5-Senha \j 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimere da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [11 - Cartéo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
24909 ZION BRUN CORTIANO N
Dados do Solicitante . \
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Centralado 7
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \)\\\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Ntimero no Gonselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO A ‘dq Profissional Salicitante
ARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 41 225124 A
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados A qﬁ@_ur ™
21-Caraler Atendim. | [22 - Dala da Solicitagae | [23 - Indicagan Clinica P 0470
2 07/03/2025 Al
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qitde. Solic. 28 - Qtde. Aul.
1 22 10101039 Consulia em pronto socorro 1
Dados do Contratado Executante _
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 156563
Dados do Atendimento
ww.._ Tpo Atendimento _ cidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta otivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Mxmnzmmo_‘ Procedimentos e Exames Reali
36 - Dala 37-HoraTnicial  38-Hora Final 39-Tabela 40- C6digo do Procedimento 47 < Descrigdo 42 - Qide. 43-Via 44.Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal(R¥)
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Identificagéo dof(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
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56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiaric ou Responsavel
1- / / 3- ! / 5- ! i 7- ! i 9- J !
2- ! i 4- ! 1 8- I ! 8- / / 10- ! /
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Tolal Procedimenlos (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OP| R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral .mﬁ_
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ﬂw - Assinalura do Conlralado

Impresso por: MARIA.TAQUES Data/Hora: 07/03/2025 14:21:26 Z_Mma_&m:ﬁo.. 4597914

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(IR

4597914



Data do Atendimento
07/03/2025

i HosPiITAL

N° Atendimento i
4597914 : pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
ZION BRUN CORTIANO 13/12/2013 M 11275667929
Responsavel Legal 1 Responsével Legal 2 Telefone
HELEN CRISTINE BRUN CORTIANO ARYON ALEX CORTIANO 96559339
Enderego Namero Complemento
RUA CORONEL ANTONIO RICARDO DOS SANT 1070 CASA1
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA HAUER 81630250 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S099
Historico - Anamnese Classificago de risco: URGENTE
DS_HIST_DOENCA_ATUA liberado com orientagées
Glasgow 15
DS_EXAME_FISICO
MARIA TERESA RESNAUER TAQUES
CRM: 10470
Pagina: 1de4

Impresso em: 07/03/2025



Data do Atendimento
07/03/2025 (

HOSPITAL

o H -
2‘591,?5“1"5 imento ; pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
ZION BRUN CORTIANO 13/12/2013 M 11275667929
Responsdvel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
HELEN CRISTINE BRUN CORTIANO ARYON ALEX CORTIANO 96559339
Enderego Niamero Complemento
RUA CORONEL ANTONIO RICARDO DOS SANT: 1070 CASA 1
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA HAUER 81630250 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S099

Histérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST DOENCA ATUA Queda do futebol, na escola
- - caiu e amorteceu a queda com os bragos

DS_EXAME_FISICO Edema em occipital , com dor moderada

MARIA TERESA RESNAUER TAQUES
CRM: 10470

Impresso em: 07/03/2025 Pagina: 3de4



