40

15 , GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
O s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4420337000000
1 - Registro ANS B - Ntunero da Guia Principal
000000 4420337000000
4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
08/08/2024 ATIVO 23287

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2782359

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cantao Nacional de Saude

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

18 -UF

41

19 - Codigo CBO
55819

225230

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedi e Exames Solicitad

1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitacao 3 - Indicagdo Clinica

2 08/08/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
59

- Nome do Coniratado
Wzoxmw@p CORTEZ BELLOT!I RODANTE

B1-Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- 11po imen

04 9

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

_u.m - Motivo de Encerramentc do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

1 08/08/2024 19:40:19 19:40:1¢ 22 10101039

40-Procedimento

= Tipo de Consulla
1
41-Descrigao

Consulta em pronto socorro

42-Qtde
001

43-Via 44-Tec

45- Falor RedJAcrese

46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)

22%97

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NUimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1o O s 11 7- P % rod
2- i/ ! 4- / ! 6- I 1 8- /! ! 10- ! !

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

§1 - Total Materiais (R§)

B2 - Tolal de OPME (R$)

$3 - Total de Medicamenlos (R$)

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

55 - Total Geral (R$)

AR A2

B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

EB7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

do Ci

PRISCILA. Data/Hora: 08/08/2024 19:44:11

Contal/Lote: 2438489

1 \mi LOYVY~
S J

Atendimento:

4420337 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

2438489




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuelle de Oliveira Correa
N2 da Carteirinha: 2.78.2359
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 08/07/2019 Ne da Guia: 19778

Data da Ocofféncia Ho;ério Local _ | A’éﬁvida.de

08/08/2024 | 15:54:00 Patio - ‘ . Eﬁentos eslportivos (Ex.: campeonatos).
0 gue aconteceuy | - 'Partes do cofpo

(ciga?tqet.;ﬁac)om dispositivo ﬁxo (Ex.: béteu ﬁa parede, Pescoco o

Desgrigéo

Aluna subiu no banco, éscorregou e bateu com a nuca no chéo, no ralo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Caio (41} 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Vanessa 08/08/2024

Loca! de atendimento Endereco ' Ne Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
' de Cabeca , Rua Desembargador Motta 0| Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacoes

Aluna estava brincando, caiu e faz um corte na cabeca. Sangue contigo com compressa., ... . - eeeme

",

P
i

Ass.: -\'\‘*“‘::'\" '(\"r";"“
1
Gabriela,Aparecida Goncalves Marcan
g \\_u;/

™ L
i S

oy

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

.7“.‘:‘-':*25E;';sisis:?:as"::si:;.org.i:rfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@dinicaa:ﬁvenﬁs’ca.ar-g,,-; r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sa(lide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@crinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



“OSPITAL .
egueno PRINCIPE MY
DADOS D0 PACIENTE g CODIGO 00513179
Nome Paciente: EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA .
Data Nasc: 08/07/2019 Idade: 5 Anos 1 Més 0 Dia Sexo: FEMININO
Resp. Legal 1: THIPHANY SHAUANY DE OLIVEIRA' S  Resp. Legal 2: GUILHERME DE OLIVEIRA CNS do Paciente:
Enderego: RUA DOS JASMINS NUmero:404 Complemento: CASA
Cidade: COLOMBO Bairro: SAO DIMAS CEP: 83411250 UF: PR
Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco: _
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04420337
Medico(a): ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE CRM: 55819 Unid. Internacdo:
Data/Hora: 08/08/2024 - 19:40 Leito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2782359

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Historia da Doenga Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DOS PAIS, COM QUEIXA DE QUEDA DE BANCO HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE, SINAIS NEUROLOGICOS,
vOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVA E REATIVA, NORMOCORADA, HIDRATADA, EUPNEICA
LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE 1 CM

Diagnéstico
FCC

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E SINTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA
ORIENTACOES AOS PAIS
RETORNO SE SINAIS DE ALARME

Medico(a): ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE
CRM: 55819 -

Documents assinade digitaimonio de acorda com a 1C2Brasil, MP 2,200.2:2001, resoluo GFM 18212007, no sislonia certificada SBIS-CFM 1 083, por

Estado; Assinati digital vilida
ANDRESSA CORTEZ BELLOTTI RODANTE, CPF 01028453108, 5 20:13 GMT-0300 rie 0ll3/2922

NOTA TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIOQ ESTO NO MESMOQ FUSQ HORRIO (UTC-03:00),
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