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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.009

Aluno: Maria Paula Ferreira Rocha
N2 da Carteirinha: 13.2.3781
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Q' o Al e

' ff t'g a P
N | B B A
@; * k;‘ &

Data de Nascimento: 28/12/2008 N2 da Guia: 28123.009

Data do Retorno Horario  Local Atividade

06/06/2025 15:57:25  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

I‘r:zﬁta"(f)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 4° Dedo M3o Esquerda

Descricao

Aluna no jogo de basquete, a bola bateu no 4 halux da mao E. Local apresentando hematoma e falange medial e distal e
edema em falange distal. Encaminho ao servico de emergéncia para avaliacao de definicdo de conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Grazielly Abreu de Oliveira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Abreu 08/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Dra Glul‘hana Fisioterapia Funcional Rodovia BR-101 Km 64 174 Corvita (47) 9 9195-2910
Integrativa 00

Motivo do Retorno

Consulta de fisioterapia
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Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nttps: sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica d@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 6/06/2025




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.008

Aluno: Maria Paula Ferreira Rocha
N? da Carteirinha: 13.2.3781
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/12/2008 N2 da Guia: 28123.008

Data do Retorno Horario  Local Atividade

06/06/2025 15:56:59  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

zroat;nsta"(jx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 4° Dedo M3o Esquerda

Descricao

Aluna no jogo de basquete, a bola bateu no 4 halux da mao E. Local apresentando hematoma e falange medial e distal e
edema em falange distal. Encaminho ao servico de emergéncia para avaliacao de definicao de conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Grazielly Abreu de Oliveira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Abreu 08/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Dra Glul.hana Fisioterapia Funcional Rodovia BR-101, Km 64 174 Corvata (47) 9 9195-2910
Integrativa 00

Motivo do Retorno

10 sessoes de fisiorerapia analgésica.
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/ Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15,116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 6/06/2025



Escola Adventista

1 - Reqgistro ANS
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2-N°

Atend.: 9682353
Conta:
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| |3 - N* Guia Pnncipal _

4 - Data da Autornizagao _m - Senha _ |6 - Data Validade da Senha | |7 - Data de Emissdo da Guia _
| L | | |L04/06/2025 _

do Beneficiano

10 - Validade da Carteira _ _3 Nome _ 12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude

| 31/12/2025 | | Maria Paula Ferreira Rocha

8 - Numero da Carteira - _ _w - Plano
| 1333781 | | Basico
Dados do Comtrawado Solicitante

21 - Data/Hora da Solicitaglo

L J

13 - Codigo na Operadora /| CNPJ | CPF 14 - Nome do Contratado 15 - Cédigo do CNES |
| 84694405000167 || ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |

| 16 - Nome do Profissional Solicitante |17 - Conselho Profissional | | 18 - Numero no Conselho | |19 - UF | |20 - Codigo CBO _

| Reynaldo Lemos de Souza Neto | CRM | | 25873 - JLsC || 653

22 - Carater da Solicitagao

23 -CID 10 _ 24 - Indicagao Clinica(obrigatdério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E - Eetova U - Urgéncia / Emergéncia

| S626 || 04 semanas tto conservador fratura do 4° qd esquerdo _
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descricdo 29 - Qt Autonz
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: |
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IL | | b I | || I |
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_ _,: - Indicagdo de Acidente _

48 - Tipo de saida
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40a - Codigo na operadora / CPF do exec complementar
31 e 0 > 8 Crurga ) Tersmas
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_ ]|
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54 - Observagdo
)

04 - Conmttn 05 - Exare 06 Alsndrmects Domucdar | _ 0 - Acxdents 6u doenca eCHNadC 20 Fatehs | _ _
J
Realizados
52 - Hora imcial a 53 - Hora hinal 54 - Tabela 55 - Codigo do Procedmmento 56 - Descricao §7 - Qtde 58 - Via Ilmo - llllllloo % Red | Acresc ,||3 Valor Unitano - RS 62 - Vator Totmt = it
|
4
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61 - Data e assinatura de procedimentos em sene
4 & J 8- / / 10 - [ /

v 65 - Total Procedunantos R$
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86 - Data ¢ Assmatura do Sohcilante

_ —3 - Total Matenais RS
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u Data ¢ Assinatura do Responsavel pela Autonzacdo

|
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_ _: - Total Medicamentos R$

Ji

J —oo - Total Dianas RS _ {70 - Total Gases Medicinais RS

| ]

88 - Data e Assinatura do Beneficiano ou Responsavel J‘

J _: - Total Geral da Guia R$
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89 - Data e Assinatura do Prestador Executante “ I

Aﬂ e Aluguess RS
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Reynaldo Neto
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