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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4424053000000

4 - Data da Autorizagao

5- Senha

2 - N° Guia no Prestador n—.m—.Nn:umu QOQO@Q

13/08/2024

19871

6 - Dala de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribulde pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carleira

89 - Name Social

23309

10 - Nome

335714

31/08/2024

12

- Atendimento a RN

N

ANTHONY RAFAEL LUNARDON

Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora

14 - Nome do Conlratado

L b i

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Céodigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados. ; LT AR 2 e j = 0 i
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial
2 13/08/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do P e ou item Assisl 26 - Descrigdo

Pados do Contratado Executante

27 - Qide. Solic.

28-Qlde. Aut,

289 - Codigo na Operadora

30 - Neme do Conlratado

59

NATALIA SASAKI DELLA MOTTA

31 - Cédigo CNES

15563

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Satde Ocupacional
04 9 1
Dados da Execugao / Procedi e Exames Realizados ! i T i

36-Dala

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Cédigo do Procedimento  41-Descrigao

1 13/08/2024 11:31:24

Identificac@o do(s) Profissional

11:31:24 22

I{is) Executante(s)

10101039

A20%0579Y

Consulta em pronto socorro

mh\\wcc.\.th‘

42 - Qtde
001

43-Via

44-Tec

45- Fator Red./Acresc

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

§99, 3¢

a8,

65

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadera/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 85 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responséavel
1 I 3. P 5 [ 7- T g rod
2- ! ! 4- ! ! 6- ! I 8- ! ! 10- / !
58-Observacao / Justificativa

|9 - Tolal de Procedimenlos (RS)

BD - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal de Materiais (R$)

2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (RS}

4 - Tolal de Gases Medicinais (F§) 65 - Tolal Geral (R$) afl L -
\uﬁ.; o pelia Mol
66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagas 67 - Assinalura do Benelicidrio ou Responsavel 68 - Assirfaldrs b.@ A uc
ELAINE. Data/Hora: 13/08/2024 11:32:27 Conta/Lote: 2440512 Atendimento: 4424053 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2440512 11




Aluno: Anthony Rafael Lunarden ] v a ma

Ne¢ da Carteirinha: 3.357.14 ATNEHTIT MEDITRL ASSESTARGE

* Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 16/11/2017 | N2 da Guia; 19871

Data da Ocorréncia | Hordrio  Local i Atividade

13/08/2024 | 09:36:00  Pétio ' Intervalo (Ex.: recreio)
O gue aconteceu - Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rost

carteira) PR

Descricdo

Aluno estava o patic quando colega que estava correndo, se chocou com o mesmo o fazendo cair e bater a testa acima
da sobrancelha direita na quina do banco.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
' Moniteres do Intervalo | (41) 3028-5450
Professora Auxilar Thafs | (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros | Data
Monitora Larissa | 13/08/2024
Local de atendimento . Enderego i N¢ | Bairro Telefone
Hospital Pequena Principe - Trauma - i 107 ' Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabecs Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 33101326
Observacoes - - 3 ;

Chogue com objeto e fixo e corte .

Larissa Lima Silva

i e R TR
Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos il
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmen_to e Nota F_lscal para o link:
hittps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os saguin_tes dados: |

Instituicdo Adventista Sui Brasileira de Salde Im'gjﬂﬁ;ﬂﬁﬂaajooo_;:;z %
Contato: (41) 32:4_072919 ou {41).9__9895{?0}57 :



HOLZPITAL

peqUENO PRINCIPE

w'“

CODIGD_DMZS&ZJ_

1 RADOS DO PACIENTE.
Nome Paciente: ANTHONY RAFAEL LUNARDON

. i Data Nasc: 16/11/2017

! ' Resp. Legal 1: ELENIZE LIANA DE FREITAS LUNAR

 + Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA SAUDE
+ Cidade: COLOMBO

Resp. Legal 2: RENATO LUNARDON
Numero:325

Idade: 6 Anos 8 Meses 28 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Complemento: CASA

! Bairro: COLONIA FARIA CEP: 83412650 UF: PR
. | Responsavel: ELENIZE LIANA DE FREITAS LUNARDON Telefone: 36661040 Grau de Parentesco: MAE
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04424053

. Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MOTTA
‘. Data/Hora: 13/08/2024 - 11:31

. Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB
Procedimento:

CRM: 48130
Plano: EMPRESARIAL

00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internagdo:
Leito:
Matricula: 335714

Histéria da Doenga Atual (HDA)
CIPE

Anamnese

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA NA ESCOLA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE,
SINAIS NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO

LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE 2 CM

Diagnostico
FCC

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E SINTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA

ORIENTACOES AOS PAIS
RETORNO SE SINAIS DE ALARME

Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MOTTA
CRM: 48130

inado digi ds 2 ICP-Brasil, MP 2.20:-2/2001, resolue CFM 1821/2007, ro sistoma certificado SBIS-CFM n 063, por

Estada: Assinalura digital valida
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA, CPF 42156186812, § 11:57 GMT-03:00 de 13/08/2024.

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTQ NO MESMO FUSO HORRIQ (UTC-03:00].
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Data impressao: 13/08/2024
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