B e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Clinica Adventista

de Curtina DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula no Prestador 23529
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 23529
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

03/09/2024 20613 23529

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carleira 9 - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

2376717 31/12/2024 VINICIUS DEL CUCHI BORGES N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional |17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 ﬁ
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 3 - Indicagdo Clinica
2 03/09/2024
24-Tabela 25 -Codigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Qt.Solic. 28 - QuAutoriz.

Pados do Contratado Executante
2@ .- Cddigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES
59 UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563

Dados do Atendimento

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tipo de Consulta - Mofivo de Encerramento do Atendimento
9 1

Dados da Execug&o / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 03/09/2024 16:02:52 16:02:52 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 AMNW W%
. .

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

48 - Seq.Ref, 48 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- o 3 ro 5 I 7 ro & roa
2- ! ! 4- ! / 6- I ! 8- / / 10- ! /
9 - Total Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (RS) 1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 55 - Total Geral (R§). -

N
77—

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao B7 - Assinalura Mﬂ:manmw rio ou Responsével 8 - Assinalura do Contralado
»
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ANTONIO. Data/Hora: 03/09/2024 16:03:14 Conta/Lote: 2452546 Emzn_:.:m_.;c"m 4445561 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2452546 o 11
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Vinicius Del Cuchi Borges w m.:urvm;ww-d
Ne da Carteirinha: 2,37.6717 ! ek |
' Instituigdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM
Data de Nascimento: 15/12/2014 | N2 da Guia: 20613 <
Data da Ocorréncia | Hordrio  Local At!viflade
03/09/2024 14:00:00  Patio | Saida
0 que aconteceu ‘ Partes do C_Gfl’° . ‘ o
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) T Labios , o
' Descrigao -
' 0 aluno estava correndo na hora da saida e se chocou com o colega e cortou © labio de cima da boca. Foi colocado gelo
. no local.
| Testemunha da ocorréncia | Telefone
 Monitora isa ' (41) 3051-8660
1 Quem prestou primeiros socorros Data
' Monitora isa 03/09/2024
,Local de atendimento | Enderego i N¢ ' Bairro | Telefone .
Hospital Pequeno Principe - Trauma {107  Agua Verde, | (41) 3310-1000
de Cabega Aa:Resermangddorioda ‘0 Curitiba - PR | (41)3310-1326
Observagoes
. O aluno foi atendido pela monitora Isabele e encaminhado para ¢ Hospital de referencia.
ASS.: )
4 Alexandro Antdnio Precépio Gaspar
Para fat&r“lar;-entn favor anéar;inhar e§t$ guéa de autorlza o e S R T e
’ = cao, juntamente com a fat
it cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e thau;rsf;sp?:: i
psilisistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciades) com os seguintes dados: .
Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

i ot

TR TS T

meoryToTYer

AT e




