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1 - Regisltro ANS B - Nomzro da Gula Principal
0

4 - Data da Autorizagio —iu - wugw @ Q 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Gula Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carlelra 9 - Validade da Carleira 10 - Nome |11 - Cartdo Nacional de Saide 2-Atendimento a RN

3357320 LUAN RODRIGUES BORGES ﬁ' N

Dados do Salicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Noeme do Conlralada

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Namera no Conselho 18-UF }{19 - Cddigo CBO
VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 6 23262 41 225124

Dados da Solicitagao / Procedimento a Exames Solicitados

21-Caréater Atendim. | (22 - Dala da Solicitagéo - Indicagdo Clinica
2 06/11/2024

.k.._.mvm_m nm.oaaﬁoao_uaomnmam:_omm.ommﬂ_omo 27 - Qtde. Solic.
1 22 10101039 Consulta em pronto socomo 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
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Impresso por: VANESSA., Data/Hora: 06/11/2024 13:52:29 Atendimento:” 4507137 Convénia: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luan Rodrigues Borges v a i3

N2 da Carteirinha: 3.357.320
" Instituicao: Escola Adventista Colombo

. Data de Nascimento: 13/06/2008 | Ne da Guia: 22886

Data da OcorrenCIa Horano Local At:wdade
06!11/2024 5 08 43 00 Ginésio Aula de educar;ao f|5|ca
O que aconteceu Partes do cnrpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Olho Dlrelto Rosto

: Descrlgao

Aluno estava Jogando futebo! quando Ievou uma cotovelada na regido do olho direito, ;a tendo um |nchago entra ;
sobrancelha e a palpebra. Olho também esté bastante avermelhado. Até o momento ndo se queixa de tontura ou enjoo, e

esta enxergando normalmente.,

Testemunha da ocorréncia Telefone
:] Professor Andre (41) 3028 5451
' Quem prestou primeiros socorros Data
| Monitora Larissa - 06/11/2024
: Local de atend:mento  Endereco . Ne | Bairro - Telefane
Hospltal Pequeno Principe - Trauma f 107 Agua Verde, (41) 3310 1000
. de Cabeca  Rua Desembargaaor Hotis 0 Curitiba - PR | (41) 3310-1326
3 Observagoes

: Colocado gelo no Iocal Entrado em contato com a mae.

Ass.: 7 ‘@@]"

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagado, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:f/sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

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