AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.006

Aluno: Stephanye Selzelin Braga v a m a

N2 da Carteirinha: 13.3.5057
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/12/2008 N2 da Guia: 24054.006
Data do Retorno Horario Local Atividade
08/05/2025 11:52:06  Ginasio Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, ' ' »
gpigoat osto, aluno jogou objeto 12 Dedo M3o Esquerda

Descricao

Aluna, estava cumprimentando a colega e ao tocaram na mao, alega que o "dedo sai do lugar". Alega bastante dor. Ao
exame fisico apresentando um desvio do 1 quirodéctilo D. Aluna informou que a 8 meses ela teve uma fratura no mesmo
local. Fez tratamento conservador por 4 meses com tala gessada. Encaminho para avaliacao ao servico de emergéncia.

Testemunha da ocorréncia

Consulta de fisioterapia

Telefone

Mireia (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Graziele Filgueiras 06/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Dra Glullllana Fisioterapia Funcional Rodovia BR-101 Km 64 174 Coticta (47) 9 9195-2910
Integrativa 00
Motivo do Retorno

A

!

|

ASS.: 2~ )

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos 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 8/05/2025
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.007

Aluno: Stephanye Selzelin Braga V a ma

N? da Carteirinha: 13.3.5057

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/12/2008 N2 da Guia: 24054.007

Data do Retorno Horario Local Atividade
08/05/2025 11:52:54  Ginasio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluna, estava cumprimentando a colega e ao tocaram na mao, alega que o "dedo sai do lugar". Alega bastante dor. Ao
exame fisico apresentando um desvio do 1 quirodéactilo D. Aluna informou que a 8 meses ela teve uma fratura no mesmo
local. Fez tratamento conservador por 4 meses com tala gessada. Encaminho para avaliacao ao servico de emergéncia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mireia (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 06/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

10 sessoes de fisioterapia analgésica

AsS.: N n

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur? dos atendimentos
com cédigos 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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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 1del 8/05/2025
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Escola Adventista

[1-Registro ANS

J_ 3 - N* Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSION

|

AL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 -N° 24054004

4 - Data da Autorizagao

[5- Senha | [6 - Data Vaiidade da Senha | [7 - Data de Emissao da Guia |
_ || || 20042028 |

| 000000 ||

8 - Numero da Carteira

| 1335057

do itante

| 84694405000167

\

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

_w - Plano _

3@ - Nome do Profissional Solicitante
L_ Reynaldo Lemos de Souza Neto

21 - Data/Hora da Solicitagao

L

E-

| —

L 25 - Tabela
g

26 - Codigo do procedimento

Fisioterapia Analgesica

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

Jl_ _4.~ - Conselho Profissional ke J_ _; . Naumero no Conselho _ _3 - UF _ 20 - Cédigo CBO
|Lsc_ || 653

22 - Carater da Solicitagao terapia, consulta de referéncia e alto custo)

———

10 - Validade da Carteira
| | Basico || 31/12/2025

—

12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude

V.2.0A

Atend.: 9611796
Conta:

| |_Stephanye Selzelin Braga

15 - Cédigo do CNES
|| 2521385 _

Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia _
S602

_Nu -CID 10 _ 24 - Indicagdo Clinica(obrigatério se pequena cirurgla,

| L.CRM | | 25873

I

| | contus&o na mao direita

27 - Descngdo

e

| 2

3

4
5

L 30 - Codigo na Operadora / CNPJ/ CPF

_

31 - Nome do Contratado

11 | | J |

_u» - T _ 33 - 34 - 35 - Logradouro - Numero - Complemento _uo - Municipio _ _uq - UF _ 38 - Cod. IBGE

—

L | | |

_uu - CEP _ _Ab . Codigo CNES _

I

| | —

_&o- - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar

J_ ? ~Nome do Profissional Executante / Complementar

_

|_ T» - Conselho Profissional

I

| [43-Numero no Conseiho J_"ﬁ-c_“ J:Ta.ooaao CBO S

_

_ou- - Grau de Participagdo
_

]|

46 - Tipo Atendimento

03 - Ternpms 04 . Consulta 0S - Exame 08 - Atendimento Domuciiar

—

47 - Indicaglo de Acidente

_ _ 0 - Acsdenis ou doenca relaconado ao trabaino — _
— \I

_ 0! Remocho 02 - Peguena courpia

50 - Tempo de Doenca

|

88 - Data e Assinatura do Solicitame

C

J

/ /

| [87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

_ —ﬂ ~Data o Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

89 - Data e Assinatura do Prestador Executante ‘

) J
e eee——— ———— e ——— e D ot _ .
52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 . Codigo do Procedimento 56 - Descngao 57 - Qtde §8-Via 59- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitano - R$ 62 - Valor Total -R
A — —_— — —_— —— -——
| 2 —— _ _ B — = o . g
| 3 s _— e e
| 4 s
| 5 | S S
63 - Data e assinatura de procedimentos em séne
L ] ; . 3 J ge / / 7- / / g - / /
4- 8 - / / 8- / / 10 - / /
- Observacdo
[65 - Tonl Procadimentos RS #ﬁj: o >m§TS.. RS | [67 - Total Materiais RS | [6% - Total Medicamentos RS | [6~ Total Didrias RS | [0 Total Gases Medicinais R$ — | [T~ Yol Geral da Guia Rs | 1
1" _ 1l Wy | Al 1l

Reynaldo Neto

———

CATE1567
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