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Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador Num.wm

de Curitiva
1- Registro ANS A - Numero da Guia Principal
000000 23573
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
03/09/2024 20587 23573

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2118032

9 - Validade da Carleira

30/12/2024

10 - Nome

SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome de Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselha Profissional

6

17 -Numere ne Conselha

27706

i8-UF
41

19 - Cédigo CBO

225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

Dados do Contratado Executante

R1-Carater Atendim, |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 03/09/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Ql.Solic, 28 - QLAutoriz,

129 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confratado

B1 - Cadigo CNES

04 9

1

ﬂ.m - Motivo de Encerramento do Afendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

59 LUCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento
- 1po Alendimental B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doeniga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia

m——

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Proc 41-D 42-Qtde  43-Via 44-Tac  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (RS)
1 03/09/2024 21:09:55 21:09:55 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 mu..ﬁrﬂ Q.ﬂ
/
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq,Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional, 53 - Nimero ne Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsével
o A 3 8- I /
1 ! ! 3 i I 5- ! ! 7 !
2= I ! 4- 1 I/ 6- ! I 8- ! 10- ! I
= erva ustificativa

—mm - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugéis (R$)

1- Tolal Materials (R$)

b2 - Tolal @mﬂﬂ.ﬂvll/

B

ﬁ_.m_ de Medicamenios (R$)
~.

65 - Total Geral (RS)

V2% 77

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

s

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

m«&mnoﬁnzmmmungm?m_
~

~
flf.«.

8 - Assinatura do Contratado

JOSIANE. Data/Hora: (03/09/2024 21:14:23

Conta/Lote: 2452712

Atendimento:

Convénio:

4445759

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Ry

2452712

171
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Sebastian Brusamalin Maurer i W a m@ |
| ASNERgTaRT D i

N2 da Carteirinha: 2.11,8032 iyt
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 11/09/2019 N2 da Guia: 20587
Data da Ocorréncia  Hordrie  Local Atividade -
02/09/2024 13:30:00 Quadra | Aula de educagso fisica
O que aconteceu . Partes do r:or;;o _ - o L
Queda de mesmoa nivel Cabega - k -
bescricie o B ¥ =

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Adriana (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Prof. Adriana | 03/09/2024

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro | Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma | 107 | Agua Verde, : (41) 3310-1000
de Cabega R Besenbiargpior Mot 0  Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observagies

B . - il PO - SO & ‘ 1
A professora atendeu prontamente o aluno e aplicau gelo no local. Logo ¢ aluno parou de chorar e continuou brincando.
Infermamas a mae via agenda para que observasse no decorrer da noite.

CNPl: 76.726.864/0053-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
wagha Infantil, Ensino Fundumental ¢ Ensino Médio Wl o w0
Sud dito Peganha, 501 - Bom 3 | e - ""‘""&ﬂ“gﬂm ]
CEP. B0S20-000 - Curltiba - PR \ V. 9&“"5 06,101'
3l

E-mail czabrasp@educadvantista.ong.br
At
'Cr'f

\impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo ldel

Fone: 3725-1920 / 5051-8640 Ives r L0
3 Rosemeri Alvesda P: @%ﬂ)ﬂa B
I 5

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link:
https:/jsistemas.ush.org br/ama (para prestadores) ou E-maik: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(ndo credenciadas) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

 3/09/2024 08:41
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