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Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome

11 - Carl3o Nacional de Saiide 12 - Atendimento a RN

377893 30/07/2024 MARINA OLIVEIRA MARCELINO N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho 18 -UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
IWNDREA FINATTO . - 6 < 43948 — - 41 225270 '
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marina Oliveira Marcelino
N2 da Carteirinha: 3.7.7893
Instituicao: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

‘Data de Nascimento: 31/10/2009 N da Guia: 19334
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
24/07/2024 16:36:00 Quadra " Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
1]
Torcso 3 Dedo Méao Esquerda 40 Dedc Mao Esquerda, 52 Dedo

Méo Esquerda

Descricdo

Aluna estava jogando queimada na Ed. Fisica virou o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Flavia Lemaos . - (41) 3051-85750
Quem prestou primeiros socorros | Data

Monitora Flavia Lemos 24/07/2024

Local de atendimento Endereco | M.9 7Bair|;o ' Telefone

i eyl i

Observacdes

Atendimento realizado pela monitora Flavia , fiz a Guia do Ama entreguei pra mae.

'3

Ass:  JAaouG. Funeo, ko UC K D

Flavia Eliza Kobai Lemos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdoe, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dnscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
; i3] (para prestadores) ou E-mail: zzsistenciamadiza@clinicazd i

(nan credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Flévia Eliza Kobai Lemos ldel - - 24/07/2024 16:48
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il pegueno PRINCIPE & MV
DARGS DG PACIENTE CODIGO_ 00500043
N_me Paciente: MARINA OLIVEIRA MARCELINO .
Idade: 14 Anos 8 Meses 24 Dias Sexo:FEMININO

Data Nasc: 31/10/2009

Resp. Legal 1: CL# UDIANA NUNES OLIVEIRA Resp. Legal 2: CNS do Paciente:

Endereco: RUA OLIVEIRA VIANA Namero: 3338 Complemento: CASA 12

Cidade: CURITIBA Bairro: HAUER CEP: 81630070 UF: PR
Responsavel: CLAUDIANA NUNES OLIVEIRA Telefone: Grau de Parentesco: MAE

DADQS DO ATENDIMENTO CODIGO 04406496
Medico(a): LUCAS KOBREN ZANARDINI CRM: 39087 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 24/07/2024 - 17:27 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 377893

Procedimento; 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

LUXACAO DE IFP EM 5 QDE

SEM EVIDENCIA DE FX .
APOS REDUCAO, MANTIDA ESTABILIDADE EM FLEXO-EXT MAXIMA
NV DISTAL INALTERADO

Exame Fisico

Diagndstico

Tratamento/Conduta

REALIZADO REDUCAO COM CAUTELA, SEM TRAGCAO, SOB ANESTESIA TRONCULAR
RX CONTROLE OK
RETORNO EM AMBU PROXIMA TERCA FEIRA

+ DRA ANDREA

Medico(a): LUCAS KOBREN ZANARDINI
CRM; 39087

Dozumenlo assinado digitalmenia de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resoluo CFM 182172007, no sistenia cortificado SBIS-CFM n 063, por

Eswado; Assinaturn dighal valida
LUCAS KDBREN ZANARDIN, CPF 00884050817, s 20.32 GMT-03:00 de 24/07/2024.
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NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-03:00).




