AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Miguel Mandarini :

N2 da Carteirinha: 3.357.383 s
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 02/06/2016 . N2 da Guia: 25930

Data da Ocorréncia = Hordrio Local * Atividade

01/04/2025 15:02:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre deis alunos) Ombro Direito, Braco Direito

Descricdo

Aluno estava participando da aula de educacgo fisica, quando se chocou com colega que estava correndo, o que Ihe fez
cair batendo o ombro direito com forca no chéo, foi colocado bolsa de gelo no local, mas continua se queixando de dor.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Professor (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Larissa 01/04/2025
Local de atendimento - Endereco ! N2  Bairro Telefona
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 1 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes
Entrado em contato com a familia.

Ass.: e

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi/isistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.or
{nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impreéso por: Larissa Lima Silva - | ldel i ' 1/04/2025 15:05



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 13786783

1 - Rogistro ANS - Numero da Guia Principal

000000 13786782

4 - Data da Aulorizagio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha L 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome A 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

3357383 31/12/2026 DAVI MIGUEL MANDARINI N

Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadara —%. Nome do Contralada

/6591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional S 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Caréter Alendim, |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 01/04/2025

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimente 26 - Descrigdo

27 - M.Solic. 28 - QlAutoriz,

Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora B0 - Name do Contratado A7 - Codigo CNES
59 HOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO 15563

Dados do Atendimento
= 1ipa {MENTO) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada ) {4 - Tipo de Consulta | 35 - Motive de Encerramento da Atendimento

04 o] 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

al 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)

u@&ﬁ 3

36-Data 37-Hora Ini
1 01/04/2025 16:22:13 16:22:13 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operaderalCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Canselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

(66 - Date de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 T 3 o 5. o 7 / / % LI

2- i ! 4- ! ! B- ! ! 8- ! / 10- ! !

Servagoes / Justmcativa
y
159 - Total Precedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Tatal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamantos (RS) - Total de Gases Medicinais {R$) _mmm@ mmn,._mw (RS) U.
56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacio 8 - Assinatura do Conlratado
s
£

QR

RITA.LIMA Data/Hora: 01/04/2025 16:22:32 ContalLote: 2546568 Atendimento: 4621741 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2346568




