AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Annalie Matos Pimentel
N2 da Carteirinha: 13.3.3890
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/01/2010 N? da Guia: 15823.004

Data do Retorno Horario Local Atividade

02/05/2024 14:21:33  Mato / floresta Trilha do Clube de Desbravadores
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 42 Dedo M3o Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna ja havia machucado a mdo semana passada e hoje, enroscou o 42 e 52 dedo da mao direita em um cipé durante

uma trilha no mato.

Testemunha da ocorréncia
Preceptor Geazi Oliveira

Professora Amanda Lopes

Quem prestou primeiros socorros

Preceptora Grazielly Oliveira

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro

Motivo do Retorno

Autorizo a aluna a fazer avaliagao, para realizar 10 sessdes de fisioterapia.

Ass.:

Erenice Pereira De Araujo

Telefone
(47) 3447-7400

(47) 3447-7400

Data

10/03/2024

Telefone

(47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendmento e Nota Fiscal para o link:

//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam
{nao credenciados) com os seguintes dados.

dica@clinicaadventi

sta.orga.br

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel

2/05/2024



102)c51y Wi - comuldo + Fine 4

) 06’ 05/ )Zq g ’U/@ - Fame + ow ’"‘J c

13)o512y e~
B0/ 05 kU @

Jaa/c*@/;zt{

YOus ‘



V.2.0A

Escola Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.; 8884826
2. N° 15823003 Conta:

[T~ Registro ANS ] [37 W Guia Principal | [4-Data da Autorlzagdo 5 - Senha | [6 - Data Validade da Senta | |7 - Data de Emissao da Guia |

wg_cgm__,_____—————JL_.._ R § | ST \_#_J_,_H___JL_,_#_#_

S

pades do Beneliclifi

2 - Numero da Carteira | 19 - Plano ] ]10 TValidade da Carteira #ql ;11 Nome i 112 “Humero do Cartdo Nacional de Saide
333890 | | Basico {| 311272024 | | Annaiie Malos Pimentel I

facos do Contratado Solicitante

13 - Codigo na Operadora / CNPJ ! CPF ] [7a - Home do Tontratado 1 [i5- Codiga do CNES |
|_84694405000167 || ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELIGA DE JOINVILLE 11 2521385

ﬁ Nome do Profissional Solicitante i 17 - Conseiho Profissional | [ - Numero no Conselho | 18 - UF ﬁ 70 - Codigo CBO
| Reynaldo Lemos de Souza Neto | LCRM l 25873 |Lsc {853

pados da Soficitagdo ! Procedimantos 8 Exames Solicitados
21 - Data/Hora da Solicitagdo ZZEC;rﬁter da Sohzi:taqag ]23 -CiD 10 ]—3 Indicagdo Clinica(dbrigatério se pequena cirurgia, terapia, consuita de referéncia e alto custo) \
eliva - Urgéngia / Emel genc
e (Ememtne® | Zogd l 06 semanas {ratamento conservador fratura 4 rneiacar o mao direita. ,_,_.r-—g_r__‘&
27 - Descricdo o 1 28 - Q@ﬂSolm 29 - Qt.Auloriz.

——
25 - Tabela 26 - Codigo d §rntenimemo

v 3AC A0 A ES

05 dn Gontitade Executante

e

30 - Codigo na Gperadora | CNPJ 1 CPF [37 - Nome do Contratado 1pz-m IR :A-JB-Lagmdourn-Namm~cump;emenm lss Municipio ||37 UF | [3 - Cod. 1BGE | [35-cepP [40 - Codige CHES 1
! __dl B R — I | — .
F’D“ “Eadigo na operadora f TPF do exec. complementar ! 1d1 Tiome 0o Profissional Executante T Complementar ] |42 Consemo profissianal IAJ Numero no Consetho l Eqa TCadigo CBO s i lASa “Grau de parlicipacio |
. L o [ m— I o S )__4__\ L_ﬁ_g_.)____ﬁ-—J

ados do ateodimnanio
46 - Tipo Atendimento ‘ [7 Tndicagio de Acidente { A6 - Tipo de saida
1 Remoedn Ao Peduand ome 3 A5 Tetapas 14 Lonala e Eeame B Afpngtimerta Dok 4‘ 0 Acklent ou doenga retacinads di rabais
l s ol ___._._—————'—‘—‘_‘l !. . e -———H——.._.ua-_--—]

|
GOsH glerdneia |
49 - Tipo de Doenca [ﬁ ~Tempo de Doenga 1
|
L S |

ames Realizados, S5 e ot e e T ot - |
57 - Hora inicial 8 53 - Hora final 54 - Tabela 65 - Codigo do Procedimento 56 - Descrigio | 57 - Qide. 58 - Via 59 - B0 - @ Red. | Acresec. 51 - Ualor Unitirio - RS 62 - Valor Total - R

e

63 -Data 2 assimatura de procedimentos em série

! ¢ 3 ! i 5- ‘ { T- ! ! - R S R EPS——

1 - Observacae

TF ~Tolal Procedimentas RS TTatal Taxas e Aluguér
LJ‘ #G

RE
- ML Cnalge

36 - Data e Assinatura do Sohicitante o, A 77 Bata ¢ Assinatura do Responsavel pela Aulcmzar.an 5 Data & Assinatura do Eleneilm.’mn ou Raﬁponsiwel 75 Data e Assinatura do Prestador Exenutallle
Congdll f:'tg /
- A - - e e T 4"_“—_ L it ___'_‘._———',_A—-*_———'—'ri e e e e -

is RS

\__'______4-——(

|57 “Total Maleriais R l iEE Total Medicamentos RS i ‘S‘J T Tatal Diarias RS im Total Gases TMedicinals RS t "H “Total Geral da Guia RS l

Pagina 1 Reynaldo Neto CATE1567




