GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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0
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2 - N° Guia no vqomﬂmaoqNummc

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha i 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
LT
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome . i1 - Cartao Nacional de Saide [i2-Atendimento a RN
20612 GABRIELA DE AVILA POSSAS DA SILVA 898004820062419 il N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

A

A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cddigo CBO 20 - Assinalura 40 Profissional Solicitanté™"
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124 \ \\ \ Wi
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados 7 \ \\ \ \
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo - Indicagdo Clinica Z S
2 03/09/2024 \J 0 9 L o
24 - Tabela 25 - Codigo do Pracedimento 26 - Descrigao i 27 - Qide. Solic. 28 - Qide. Aut. (0¥
1 22 10101039 Consulta em pranto sacormo 1 El

Dados do Contratado Executante

31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimenta | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta 5 - Motivo de Encerramento do Alendimenta
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensavel
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2 / ! 4- i I 6- I 1 8- i i 10- I !
58 - Observagoes / Justificativa
e~
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Impresso por: STANLEY.

Data/Hora: 03/09/2024 16:14:33

Atendimi

0. 4445446

ﬂm ~Assinalura do Conlratada
—

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

INAMIOTAION

4445446



-

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriela de Avila Possas da Silva ‘ ama

N2 da Carteirinha: 3.7.5767
tnstituicdo: Colégio Adventista Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 28/08/2015 N¢ da Gula: 20612

Data da Ocorréncla  Hordrio Local Atividade

03709/2024 12:53.00 Pdtio Intervalo (Ex.: recreig)
O que acontecey Partes do corpo

Rosto, Torax, Braco Direito, Brago Esquerdo, Abdomen,

slegia
Antebrage Esquerdo

Descricdo

A aiuna apresentou alegia pelo corpo no colégio

Testemunha da ecorréncia Telefone

Flavia Lemos {41) 3051-8550
Local de atendimentoa Endereco N? . Bairro Telefone

e tanegn P TTIM R Desembargacos e i~ o
Observacdes

A slunz foi atentida pela monitorar e recabay &ma guia de encaminhamento para o hospital de referéncia

Ass.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota F!m! para o lini:
hltps:sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mali: assistenciamedica@clinicaadvantista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

instituigdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99885-0157 i
assistencizmedica@chnicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Imnpresso por Jatferson da Silva Turibic ldel 3082024 12 57




Data do Atendimento

03/09/2024 ( AAE—
o H -
?44!\5?‘;16d|ment0 i pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENK
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
GABRIELA DE AVILA POSSAS DA SILVA 28/08/20151 ) F 12540715982
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ELISANGELA DE AVILA ADEMIR DA SILVA POSSAS 997928924
Enderego Nimero Complemento
RUA GUARDA-MARINHA GREENHALGN 701 SOBRO1
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA PINHEIRINHO 81820220 PR
Conveénio Plano CiD
EMPRESARIAL L509

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Histoérico - Anamnese

Classificagdo de risco: NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA relata estar com coceira =

DS_EXAME_FISICO beg afebril oro ndn pulmoes livres lesoes esparsas de placas urticariformes pulmoes livres abdome flacido

otoscopia ndn

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

CRM:

5215

Impresso em: 03/09/2024
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