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AUTORIZ'ACI\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Luiza Trindade Gongalves
N¢ da Carteirinha: 3.6.8989
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 26/04/2008

Data da Ocorréncia Horario Local

25/04/2025 12:20:00 Quadra

0 que aconteceu

Torcao &

Descricao

N2 da Guia: 27745

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Perna Direita, Pé Direito, Calcanhar Esquerdo, Calcanhar
Direito, Tornozelo Direito

Aluna corria para pegar e tropecou no pé de outra colega. Torceu o pé direito. Sente deres e héa inchaco.

Testemunha da ocorréncia

Professor de Educacao de Fisica.

Telefone

(41) 3028-5440

Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Jaques ‘ . 25/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA ) ~ 222 (41) 3218-2000

DE CABECA) - Rua XV de Novembro .// 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
7 o

Observacoes

Aplicado gelo no local. Contato telefonico com o pai que foi orientade a levar a aluna para atendimento médico no local
acima indicado.

/ Jagues Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sienas.ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. iy
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

g Oliveira ldel 25/04/2025 12:27




c TERAPIA - SPISADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2
DIAGNGSTICGC

- N° Guia no Prestador mm

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI

16 - Conselho Profissional

06

55409

18 - UF _G - Cddign CBO

41 ||225270

Folha: 171

1 - Registro ANS _ 3 - Nr. Guia Principal

0 |

4 - Data de Autorizagio ‘ 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
368989 01/01/2029 ANA LUIZA TRINDADE GONCALVES N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 2t

17 - Nimero no Canselho 20 do Pr ,

£

iPr

Dados da

21 - Cardter do Atendimento

22 - Data da Solicitaglo

23 - Indicagéo Clinica

TORNOZELO DIREITO

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigic 27 - Qt.Solic 28 - Qt Autor
Item Assistencial
1 22 41101316 RM - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 1 ]

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratada

HOSPITAL XV LTDA

w 31-Codigo CNES. J_
|

3005585 |

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Metivo de Encerramento do Atencimenlo

Dados da ! Exames
36 - Data 37-Hrimicial 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde 43-Via  44-Tec 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valer Total (RS)
48 - Seq Ref. 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conseiho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

i T

56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Rl /'

= |

B-l_|_y__|

[ _—}
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1 | - S I I B |

0-L_L_ Ml _|

L |t

58 - Observagao / Justificativa

o o S FO O O [

85 - Total Geral (RS}

[59 - Total Procedimentas (RS

1[50~ Total ¢e Taxas e Alugues (Rs)

1 [e

i Taxas de Mat

1- Total

63 - Totz! de Medicamentos (R$)

[64 - Total Gases Medicinais (RS)

]




