GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador2 3304

1 - Registro ANS

0

i

ﬁ. Nimero da Guia Principal

4 - Data da Aulorizagdo

5- 8enha

J0023

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

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira

20021

g-

Validade da Carteira 10 - Nome 1- Cartdo Nacional de Saide 2-Atendimento a RN

ANNE CARCLINE AQUINO CORREA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

28084

18- UF
41

19 - Codiga CBO
225124

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao 23~ Tndicagao Clinica

2 19/08/2024
24 - Tabela 26 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consulta em pronte socorro 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

3Z-Tipo Atendimento | [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Deenca Reaclonada)

34 - Tipo de Consuita

otivo de Encerramento do Atendimento

]

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37-Hora Tniclal  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimenta 41 - Descrigao 42-Qfde. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Aciesc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(RE)
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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58 - Observagbes [ Justificativa
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>ﬁm=93¢_._»o. 4430257 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4430257
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anne Caroline Aquino Correa
N2 da Carteirinha: 2.37.6163
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

i, : 5
PR St e o 2

Data de Nascimento: 06/06/2007 N¢ da Guia: 20021

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
19/08/2024 09:18:00 Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixg (Ex.: bateu na p;
J {ul B na parede,
cartelra) h et Cabeca

Descricdo

Testemunha da ocorrénciz

Professora Pamela

Telefone
u .
Quem prestoy Primeiros socorros (41) 3051-8g4
Monitor ingo
Data
Local ¢ 3
© atendimente Enderec 19/08/2024
%, ; o
:f-’; Scj:.:;ae'gzequeno Principe - Trauma Ne  Baj
R rro
ua Desembargadm- Motta 107 AQU& o TE'Efone
erds,
Observacses Curitiba - pg (41) 33103000
{41) 337 0-1326
Os pais fora

Nailson Verag

Coorg Discipl:’nar
T _

5 " - tamedie _
) com o5 Seguintes dadas; - "i¢azdventis



Data do Atendimento

19/08/2024 ( HOSPITAL
o - L - -
24&)?5r‘;lmento Al pequeno PRINCIPE ) - EMERGENCIA comveyn'
Paciente Data de Nascimento J Sexo CPF
ANNE CAROLINE AQUINO CORREA 06/06/2007 1 F 11746062908
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
CRISTINA MIGUEL DE AQUINO RONIE CORREA 4137798933
Enderego Namero Complemento
RUA CUIABA - DE 876/877 AO FIM 2157 CASA
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA CAJURU 82930010 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S008
Histérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA TRIADO LARANJA
QUEDA DO MESMO NIVEL HOJE

NAUSEAS E SONOLENCIA

DS EXAME FISICO CC BEG, CORADA E HIDRATADA, ATIVA E REATIVA, AAA, SSM
- - HEMATOMA A ESQUERDA, LOCAL DOLORIDO EM REGIAO PARIETAL

PUPILAS ISOFOTO, GLASGOW 15
AP- MV+ SEM RA, SEM DESCONFORTO
AC- BCRNF2TSS
ABD- PLANO, FLACIDO E INDOLOR, SEM VMG OU MPS
EXT- BPP, SEM CIANOSE OU EDEMA
PELE- INTEGRA
OTO-MTTS OF-sp RINO sp

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO
CRM: 28084
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