GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no prestador

Planoe Comrela , 565, R 00000000001112513-24
Paranagua - PR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Fone: (41)3423-4466 £
COUCACAD Atend. 1112513-24 PAg. 198
AL} ‘LTI _;TA 1 - Registro ANS 3 - NGmero da Guia Principal [4 - Data da Autorizagdo 5-Senha ‘6-_Da_ta de validade da Senha ;7 Namero da Guia Atribuido pela Operadora ‘
FAPALA CH . 1112513-24 L 21/08/2024 i 05/09/2024 ‘ 1112513-24 B
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8 - Numero da Carteira T ~ 9- Validade da carteira 10 - Nome completo o - ) 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satide ilz - Atendimento a RN
01 [ NATHAN RAFAEL VALERA BARCELLOS ROSA ‘ N J

Dados do Solicitante T & '

13 - Cédigo na Operadora |14 - Nome do Contratado - N

. 76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO r

15 - Nome do Profissional Solicitante ' 16 - Conselho 17 - Namero no Conselho | [ 18- UF | [19- Cédigo CBO S| [20 - Assinatura do Profissional Solicitante
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Iathan Rafael Valera Barcellos Rosa
N2 da Carteirinha: 2.21.3771
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 20/01/2010 N2 da Guia: 20152
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
21/08/202 4 10:38:00 Bri’nqgedos recreativos (Ex.: cama
elastica)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (E «.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Cabeca, Dentes Inferiores

Descricao

0O aluno es ava brincando no briquedo cotonete, o colega com o bastdo bateu na face.

Testemunha da ocorréncia

Willian Raf:zel de Lima

Quem prestou primeiros socorros

Sandra Pec -0s0

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Atendimentc no préprio
estabelecimento

Observacdas

0 aluno est:va brincando no briquedo cotonete, o colega com o bastao bateu na face.

-

Ass.:

belle da Silva Dornsbach

Wwadimna

Aula de educagao fisica

Telefone

34278200

- Data

21/08/2024

Telefone

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendil_nentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sis 'emas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clihicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

accictanriamedira@rlinicaadventicta nra hr / Furitiha rlinicaadventicta ara hr



