oc_>ommmmsoonmo_”_ww_oi_.\wmmsoo>cx__._>mom
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3856040000000

1- Registro ANS - Namero da Guia Principal
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

07/11/2022 : 3856040000 3856040000

Dados do Beneficiario ;
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

5244 30/12/2022 KAUA DOS SANTOS SPADA N

11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados -

1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicago Clinica

2 07/11/2022

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confratado 2 B1 - Cédigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento L : . ; ; . ; .
- 11po Atendimento] B3 _ |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizado: - - 5
36-Data 37-Horg Inicial 38-Hora Final 39,Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo = \N} 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
A . ) 5 ke ~=H |
Pr2 1 27, AounTeover 0
+J)7) 5 | X (P St S AA et N # .
FU) 1o TG y .
\.
Identificagéo do(s) Profissional(is) E t (s) - :
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 o 3 (" 5. i 7 =i s fiy, !
2- 4 / 4- 'k / 6- / I 8- I ! 10- ! /
ﬁmmﬂug&gljﬁo: 2
9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1- Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
6 - i do pela 3 7 - il do B: idrio ou R a 8 - Assinatura do Contratado

Ml

TIAGO.RIBEIRO Data/Hora: 28/12/2022 15:57:09 Conta/Lote: 2123284 Atendimento: 3856040 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2123284 171 L




[HOSPITAL

| pequeno PRINCIPE

2 () A
DADQS DO PACIENTE CODIGO 00500585
Nome Paciente: KAUA DOS SANTOS SPADA
Data Nasc: 09/09/2015 Idade: 7 Anos 3 Meses 19 Dias Sexo:MASCULIN
Nome M&e: CRISTIANE DOS SANTOS SPADA Nome Pai: RICARDO SPADA CNS do Paciente:
Enderego: RUA BOM PASTOR Numero:239 Complemento: SOBRADO 03
Cidade: CURITIBA Bairro: ALTO BOQUEIRAO CEP: 81720310 UF: PR
Responsavel: RICARDO SPADA Telefone: 987003970 Grau de Parentesco: PAI
DADQS DO ATENDIMENTO CODIGO 03856040
Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA CRM: 45979 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 07/11/2022 - 08:57 Leito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 5244

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
CIPE PLANTAO DIURNO

PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA EM ESCADA HA CERCA DE MEIA 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

Diagnéstico
T000

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E SUTURA COM COLA CIRURGICA g
ORIENTACOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a): DIEGO FERNANDES QUEIRO
CRM: 45979 AE

aciente

MM

Data impressdo: 28/12/2022
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