Clinica Adventista
e Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000 13294445

2 - N° Guia no Prestador HWN@A&—&@

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cantao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
21475 30/12/2024 LUCAS SALES ARAUJO N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

GIOVANNA. Data/Hora: 02/10/2024 16:07:20

Contal/lLote: 2465960 Atendimento: 4470337

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 18 -UF 9 - Cdédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
CAIO SOUSA CORTES 6 47988 41 225124
Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados
p1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 26/09/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 286 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - QL. Autoriz.
Pados do Contratado Executante
5 - Cédigo na Operadora ome do Contratado B1 - Cadigo CNES
5 59 AlO SOUSA CORTES 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execug#io / Procedimentos e Exames Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 26/09/2024 18:08:00 18:08:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 \N < mw®
P
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- P 3 I 5 P 7- & g Lo
2- ! f 4- / / 6- ! ! 8- ! ! 10- ! !
B9 - Total Procedimentos (R§) 0 - Tolal Taxas e Alugugéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) f2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$) —mm - Total Geral (R$)
4¥5, 36
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao b7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlratado
11




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Sales Araujo »
N? da Carteirinha: 2.11.8505
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventists Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 07/07/2017 N® da Guia: 21476

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade

26/09/2024 16:30:00  Quadra Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

0 alunc estava na aula de Educacio Fisica, ac dividir a bola com o coiega, tropegou e caiu, batendo a cabeca. Relata dor,
neuseas e um pouco de dificuldade para respirar.

Testemunha da ocarréncia Telefone

Monitar Uallas {41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socarros Bata

Monitor Uzllas 26/09/2024

Loca] de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hespital Pequeno Principe - Travma ) 107 ' Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargator Motts 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacges

Alendemos o aluno, verificamos os sinals vitais e orientamos a familia para buscar atendimento médico.
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Chrl: 76.724.85.40053.50
COLEGIO CLEUTIBAND ADVENTISTA BO RITIRO
Eduriclp Indanul, Ensino Fundamental ¢ [nsino Médio
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Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddiges e valores discriminados, ralatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
istiisistemas.ush.on i (para prestadores) ou E-mail; o istenciamedica dclinicaadventista.org.br

(nda credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 995895-0157
asslstenciamedica @clinicaadventista,arg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Rosemeri Alves da Paixio ldel 26/09/2024 16:50
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