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Dados do Beneficiario
8- Nomero da Carlelra 9 - Validade da Carfeira 10 - Nome 1 - Cartio Nacional de Sadde 2-Alendimenio a RN
2782060 ANDRESSA VITORIA DUTRA RODRIGUES N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora
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24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qide. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Conlratado

31 - Cadigo CNES

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRQ 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 = Indicagdo de Acidente (Acidenle ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] olivo de Encerramente do Atendimento
Dados da Execugiio / Procedimentos e Exames Realizados
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= Assinalura o Responsavel pela Aulory:

eneficidrio ou Responsavel

= Assinalura do Conlral

|

Impresso por: GUSTAVO.

Data/Hora:

17/03/2025 21:00:05

Atendimento: 4607023

Convahid: CLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA

OO

4607023




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Andressa Vitoria Dutra Rodrigues
N2 da Carteirinha: 2.78.2060
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 03/04/2012 N2 da Guiza: 25285

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

17/03/2025 17:37:00  Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Traum‘a (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou chjgto Rigsto

no outro) .

Descricao

Aluna estava em aula de educacéo fisica jogando handebol quando outra colega arremessou a bola no rosto da aluna,
acertando o nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Tatiane (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Murilo ' 17/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
..ospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Ria Resembarader Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-132¢
Observacdes

Aluna foi atendida na coordenagdo disciplinar e aplicado gelo no local afetado.

Ass.: ﬂ»“«b@wﬁ I&Wwa En IWanklw
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod[gus e valores dlscrlmlnados relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
riitEigt s as i sh, o . (para prestadores) ou E-mail: ghanci ;
{nao credenciados) com os segumtes dados

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



