Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
23447

3 - N° Guia Principal

2 - N°® Guia no Prestador 23447

5 -Senha
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4 - Data da Autorizagao
26/11/2024

6 - Data Validade da Senha
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Dados do Beneficlirio
|8 - Numero da Carteira

23447

vao

Atend.: 1027198
Conta: 1077811
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] ID Vandada l:lla Canelra I 10 - Nﬁme

Joao Luiz Goncalves Fangueiro

I |1‘l E l;:udi;ﬁadméic.l;a Saude .

Dados do Sollcitante
13 - Cédigo na Operadora

760192310000109

I 14 .- NnmadoContrutldo

N SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

5 - Nome do Profissional Solicitante
Silvana do Socorro das Chagas Cardoso

| l16 - Conselho Profissional

06

17 - Nimero no Conselho
56632

UF | [19- Cédigo CBO
PR || 225124

Dados da Solicitagio | Procedir

ou ltens Assistenclals Salicitados

~Assinatura do Profissional Soll T |
Silvana do Socorro das Chagas Cardoso

|2‘| - Carater do Atendimento ] |22 - Data da Solicitagao
2

l |23 Indlcaq;éo cllnlea

26/11/2024 I
24-Tabela 25 - Codigo do Procediments ou em Assistenclal 26 - Descrig 27 - Qide.Solle. 78 - Qtde Aut.
lf 22 40804097 Pé Ou Pododéctilo 1 0
2
3
4
5
igo na Operadora Nm&,r - ligo
7601 92310000109 I rmwm SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA I | 4607252 |
- imento ~ Indicagao de Acid ident uudolnqlm lonat 34 - Tipo de Consulta - Motive de Encerramento do Atendimento
E 23 ”u 9 l I 1 ”5!1
e e s e D g - — T T e T Vel T 837 Velor o
1 26/11/2024  09:33:01 09:33:01 22 10101038  Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,00
2 26/11/2024  11:08:56 11:08:56 22 40804097  Pé Ou Pododactilo 1 1 1,00 43,01 43,01
3
4
5
5T Fome do Profestoral T Comesihe Profsstonar T Rmara e Canselhe— 51 OF— 3%~ Codios 60
Silvana do Socorro das Chagas Cardoso 06 56632 r PR 225124

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidric ou Responsavel

| - Observagio / Justificativa

[sa ~Total Procedimentes (R$)

143,01

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (R$)
0,00

52 Total de OPME (RS)
0,00

63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$

— | [65- Total Geral (R$)
143,01

0,00 0,00
= ra do - Assinatura io ou Respo - Assin ontratado
/ J I Silvana do Socorro das Chagas Cardoso (CRM 56632)
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Aluno: Jodo Luiz Goncalves Fangueiro V ;

N2 da Carteirinha: 2.21.3438

Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 23/07/2011

Data da Ocorréncia Horario

26/11/2024 08:32:00

O que aconteceu

N2 da Guia: 23447

Local Atividade

Quadra Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricao

O aluno ao dividir a bola o colega chu

Testemunha da ocorréncia

tou o pé direito dele.

Telefone

Prof. Willian (41) 98412-5119
Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra - 26{11/2024

Local de atendimento Endergsq - N2  Bairro Telefone
Hopital Win . Rua Manoel Corréa 965 Costeira 533 3223443333
Observacoes

0 aluno foi chutar a bola e o colega acabou chutando o pé direito dele.

Ass.:

4 ] - D
%f@ Colégio Adventista Paranagué

<=, Bd. Infantil, Ens. Fundamental
_ e Médio.

CNPJ 76.726.884/0026-86 .
Rua Manoel éﬁﬁg%gg%%ﬁ%{éﬁ
Paranagua- PR/ CEP 83.203 - 410

Fone: (41) 3427- 8200

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discri
https://sistemas.usb.org.br/ama

(

minados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c! icaadventista.org.br
nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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

Impresso por: Leticia de Souza Martins

ldel 26/11/2024 09:33
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