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- fe mEm ho _u.am»mnnq

A48

4 - Data da Autonzagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carlelra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome i1 - Cartde Nacional de Satde [i2-Alendimento a RN

2792351 ANTHONY YURI MARIANO CARNEIRO 898005901372249 V N
Dados do Salicitante ,.\
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conltralado 7!
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Dr. Gustavo —S,.mﬁm\v&mmjmao

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20- >ww_.._ m @@u&_m
GUSTAVO MOURADAM M FERREIRA PINTO 6 43280 41 225112 Mw_ %

12
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21-Carater Atendim.

22 - Dala da Solicitagao

23 - Indicagao Clinica

2 19/02/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qlde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10161039 Consulta em pronto Socofmo 1
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30 - Nome do Conlratado

31 - Codigo CNES

29 - Caodigo na Operadora
INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
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Dados da Execugdo / P il tos e Exames Realizado
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
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58 - Observacdes / Justificativa
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Impresso por: GUSTAVO.

Data/Hora:

19/02/2025 19:569:20

Alendimento: 4584823

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AT

4584823



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anthony Yuri Mariano Carneiro
N2 da Carteirinha: 2.79.2351
. Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

" Data de Nascimento: 20/12/2018 | N2 da Guia: 24434
Data da Ocorrencua ! H;“rarlg : Local ‘ o Atl\udade -
‘19/02/2025 o 17 57 00 Pe’-lti.o N 3 - i.Saic.ia o
! o} que‘aconteceuw 7 i’ar’té; “d.o.c;:.rpa
“ Eglcfeuiers:)&n dispositivo fixo {Ex.ﬁ bateu.na ﬁérede, | Cabeg; "
Des;:ri;én

O Anthony estava esperando a Van, quando uma colega maior se esbarrou com ele sem querer, e ele acabou batendo a
testa no chao. Consequentemente ele sente dor no local.

: Testemunha da ocorréncia Telefone

" André (41) 3084 9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Luciene | 19/02/2025

. Local de atendimento ; Endereco " Ne Balrro Telefone

. Hospital Pequeno Principe - Trauma : 107 Agua Verde (41) 3310 1000
de Cabega | Rua Desembargador Matta 0 | Curitiba- PR ' (41) 3310-1326
Observagoes

* Fizemos o atendlmento e colocamos gelo no local. Tentel ligar para a mae mas nao consegui. F|zemos o} encammhamento ;
_ para o Hospital Pequeno Principe. Logo apds o ocorrido a mée ja chegou no Colégio.

Ass.:

RGgério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitos: /ls:stemas ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistanciamedica@clinicaadventista.org.br
. {nédo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

-Imprésso por: Rogério Pereira De Santana = ldel o 19/02/202518:21



