AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Raabe Honorio Ribeiro

N¢ da Carteirinha: 13.3.4718
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
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Data de Nascimento: 01/09/2008 N2 da Guia: 29053.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

24/06/2025 08:23:28 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Direito

Descricao

Aluna estava na atividade de educacao fisica e ao pular sentiu dores fortes no joelho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Mireia (51) 99977-5729
Mireia (51) 99977-5729
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Mireia 03/06/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Dra Guul'hana Fisioterapia Funcional Rodovia BR-101. Km 64 174 Corvieti (47) 9 9195-2910
Integrativa 00

Motivo do Retorno

Consulta de fisioterapia

AssS.: i /

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 24/06/2025




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003
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Aluno: Raabe Honério Ribeiro
N2 da Carteirinha: 13.3.4718
Instituicao: Instituto Adventista de Ensinoe de Santa Catarina
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Data de Nascimento: 01/09/2008 N2 da Guia: 29053.003
Data do Retorno Horario Local Atividade
24/06/2025 08:24:36  Ginasio

Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Direito

Descricao

Aluna estava na atividade de educacao fisica e ao pular sentiu dores fortes no joelho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Mireia (S1) 99977-5729

Mireia (51) 99977-5729
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Mireia 03/06/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Dra Gnul.llana Fisioterapia Funcional Rodovia BR-101, Km 64 174 CoReta (47) 9 9195-2910
Integrativa 00

Motivo do Retorno

10 sessoes de fisioterapia Motora + alongamento
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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, relatorio 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 24/06/2025
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TE

1 - Registro ANS
000000 ﬁ

|3 - N* Guia Principal
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_ |4 - Data a-ﬂannuﬁﬂ_

[ Senha
._

J |

RAPIA - SP/SADT

2-N" 29470

8 - Numero da Carteira
| 1334718

- | [~ Plano | [10 - Validade da Carteira

| | Basxo | | 3171272025

| Raabe Honono Ribeiro

13 - Codigo na Ovoq-noqs f CNPJ /| CPF
| 84534405000167

14 - Nome do Contratado
_ ~ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

J _vo - Data Validade da Senha _ _.\ - Data de Emissao da Guia _
| | 12/06/2025
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V.20A

Atend.: 9695655
Conta:

15 - Codigo do CNES

| [ 2521385

—

_.; - Nome do Profissional Solicitante
| Vitor Gustavo de Paiva Corotts

— —

| [17 - Conselho Profissional
| L.CRM
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A_ a - Numero no Conselho

|| 24492

— | [19-UF | [20- Cédigo

JLsc_ ]| 653

21 - Data/Hora da Solicitagao
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ﬁ 25 - Tabela 26 - Codigo do procedunento
1 wodowwmm

-MwA Carater da Solicitagao
E - Eelova
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U - Urgéncia / Emergéncia

| M222

_uu -CID 10 _ 24 - Indicagao Clinica(obrigatdrio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

| M222
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Descricdo

Fisioterapia Zo@m + Zo:mmBmao
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Dados do Contrutado Executante

30 - Codigo na Operadora /| CNPJ / CPF

31 - Nome do Contratado

2-M _ 33-34-35- roomMoEo - Numero - Complemento

| [36-Municipio

—1[37-uF | [38-Cod IBGE
S |

[35-cep | [40-Codigo CNES
_ I

| ay

40a - Codigo na nperadaora /| CPF do exec complementar

41 - Nome do Profissional Frecutante | Complementar

4?2 . Conselho Praofissional

41 . Numearo nno Coanselho _

ﬂt SUF d 45 . Codigo CRO S
| |
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453 - Gran de Participacio
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Dados du ate ndirmiito ‘ _ :
46 - Tipo Atendsmento [47 - Indicagdo de Acidente | [48 - Tipo de saida |
3 Raessgh { Fopueery y R T b = e a3 M Frame P  Asanrsemenin Domackar 1 0 . Acsdenis o0 doenca felscOnads #a Imbatho — — _
—_— |
49 - Tipo de Doenga _ 80 . Tempo de Doenga
Praredimentos » Fypmer Bealiracos . -y i - L e e - - o v ——— i i NI R
51 - Data §2 - Mora imcial 3 53 - Hora Binal 54 - Tabela 55 . Codgo do Procediments £8 - Descricdo 57 - Qtde 8.-Via 89 80 - % Red | Acresc 61 - Valor Unntano - RS £2 - Valor Toml XA
J g —
2 |
3 |
: |
5 |
€J - Data ¢ aasinatura de procethmentos em sene ‘
- 1 5 J e / v S S o
w . 4 8- / / 8- f / 10 - / {
4 - Observagao
4S5 - Total Procadimentos RS 08 - Total Taxas ¢ Alugudss RS _ §7 - Total Mateniais R$ 63 - Total Medicamentos RS _ §9 - Total Dianas RS [70 - Total Gases Medicinais RS — 71 - Total Geral da Cuia RS

8% - Data ¢ Azssmnatura do Solhciants
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88 . Data e Assinatura do Beneficiano ou zouvo:-?.a._
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59 . Data » Assinatura do Prestador Fxecintante
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Vitor Corotti
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