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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
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1 - Registro ANS

0

[ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no vqmm_mno‘.wn—NNN

4 - Dala da Autorizagéo

5- Senha

LIORLL

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alibulda pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

3269312

9 - Valldade da Carteira

10 - Nome

SOPHIA MACUICA DO NASCIMENTO

i1 - Cartdo Nacional de Saude

N

Dados do Solicltante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

18- UF |[19 - Cadigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

OSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125
Dados da Solicitagao / Procedimento @ Exames Solicitados
21-Carater Atendim, | |22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 14/11/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorme

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTE

CAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Gadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento

~Tndicacao de Acidenie (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Alendimento _

2-Atendimente a RN

Dados da E. ¢a | Procedimentos e E R dos
36 - Dala 737-Hora Inicial _38-Hora Final abela 47-Cide. 43-Via 44-Tec, 45-Ta cresc 46-Valor Unitario(R$)
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52 - Cans Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional
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56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
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58 - Observagdes / Justificativa
[59 - Total Procedimentas (RS) B0 - Total 1axas 6 AlUgUas 61 f aﬂﬁ% G B2 Total de OPME (RS) ~Total de Madicamentos 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65- To 5) .
[ T N NN N I I SN TN TN AN | NN W | N S s R A .7._ TR [N RN AN N S | L | _*ﬁmn_w &.
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Atendimento: 4515350
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Macuica do Nascimento
N2 da Carteirinha: 3.26.9312
Instituicdo: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 27/10/2012 Ne da Guia: 23222

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/11/2024 17:47:00  Auditério Coral

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de tablado Cabeca

Descrigao

A aluna estava participando da gravagao de um clipe, quando escorregou do tablado e bateu a cabeca do teldo fixo do

palco.

Testemunha da ocorréncia
Keisy

Keisy

Quem prestou primeiros socorros

Keisy

Local de atendimento Enderecgo Ne Bairro
107 Agua Verde,

0 Curitiba - PR

Hospital Pequeno Principe - Trauma

de Cabeca Rua Desembargador Motta

Observacgoes

Telefone
(41) 3028-5430

(41) 3028-5430

Data

14/11/2024

Telefone

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

A aluna estava participando da gravacdo de um clipe, quando escorregou do tablado e bateu a cabeca do teldo fixo do

palco. Foi feita a compressa com gelo.
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isy Christine Do Amara
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157



