GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Guia no Prestador 13337657

1 - Registro ANS - Nimero da Gula Principal

000000 13337656

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha [7-Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora 1—

Dados do Beneficldrio

—Im - Numero da Carteira 11 - Cartao Nacional de Saude

Tm’\ywmrr_ CRISTINA BORGES §>NOCmm‘

9 - Validade da Carteira
2325983 L 17/10/2024

— 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadara 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional ‘ 17 -Numere no Conselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedi to e E: Salinitad,

1-Carater Em:a_s.; 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica

2 17/10/2024

Dados do Contratado Executante

24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic,

28 - Ql.Auloriz.

Wo - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contralado
59 NDREA FINATTO

1 - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- 11P9 Aendimento] B3~ ndicagao de Acidents (Acidents ou Doenga Relacionada) - llpo de Consulla | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Examos Realizados .

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao

1 17/10/2024 14:46:51 14:46:51 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Rad./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R§) 1*

AAS (26

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional

I

&2 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Pracedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

T __ _. 3- ! I 5- ! / 7- ! /
2- ! / 4- ! ! - =
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3

. Serval S | Ju iva

{93

5 - Tolal Geral (R$)

T - Total Procedimentos (R$) ; qa - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Maleriais (R$) ﬁm - Total de OPME (RS) ﬂu - Tolal de Medicamentos (R$) ?ﬁ_ de Gases Medicinais (RS)
& |

ﬁw - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao do B8 ficiario ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlratado

b T

VICTOR.RAMOS Data/Hora: 19/10/2024 09:15:44 Contallote: 2475505 tendimento: 4488608 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA L _Mﬂuma




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: [sabelli Cristina Borges Marques
N2 da Carteirinha: 2.32.5983
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/03/2011 - N2 da Guia: 22170
Data da Ocorréncia  Horsrio Local Atividade

17/10/2024 09:19:00 Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, Cabeca

Descricao
A aluna deitou na cadeira e quando foi levantar perdeu o equilibrio e caiu no chao batendo o pé esquerdo e a cabeca

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rocha (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros “ 7 7 Data

Rocha 7 | 17/10/2024

Local de atendimento En;lere(;o 7 | N2 Blgrirro Telefone
37 mpsenmou
Observacées

Foi aplicado gelo e comunicado ao responsavel do aluno,

W

_ Y oo
N\ ‘&0 6&‘), \5&\?\)’
. U.rzxo*&@:aa“of
Ass.: . e i // Qo

Leonardo de Assis Rosa _

N

{ |
| -
N

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

sRELLEUEmMEs Uso.orgir/ams (para prestadores) ou E-mail: assistenciameadica@clinicaadventisis sve
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Leonardo de Assis Rosa I ldel “ . 17/10/2024 09:25



