AN

Clinica Adventista
de Curitiba

B - Nomero da Guia Principal

4281152000000

1 - Registro ANS

000000

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

2 - N° Guia no Prestador RNWHHMNCGQQOO

4 - Data da Aulorizagdo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlério

8- Numero da Carteira ﬁ ~Validade da Carteira

2791782

15/03/2024

10 - Nome

ARTHUR TELLES DOS SANTOS

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselha Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO PO - >mw_=.ma_5m d
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 41 225124 M.
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados AL
1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo ~Indicagao Clinica
2 15/03/2024
27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz,

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Fuaou do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora [30 - Nome do Conlfratado

ﬁ: - Cadigo CNES

59 ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 15563
Dados do Atendimento
=Tipo iMenta] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4=Tipo de Consulta | (35 - Molive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 15/03/2024 13:48:41 13:48:41 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175736 17696 )\.f..... A
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

l56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 [ 3 [ 5 o 7- I g /

2- 1 ! 4- I i & ! I 8- 1 ! 10- I

- Observi ustificativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) L 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R$)
175.3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17536 (YT

T

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

57 - Assinalura do Beneficidrio Emw avf ¥ .w
¥
,, r

YU

8 - Assinatura do Conlratado

ELIANE. Data/Hora: 15/03/2024 14:57:06

Contal/Lote: 2357660

Atendimento: 4281152

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2357660




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Telles dos Santos
Ne da Carteirinha: 2.79.1782
instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 12/12/2019 Ne da Guia: 16011

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
15/03/2024 10:53:00 Sala de Aula Aula do Bringuedo
O que aconteceu Partes do corpe

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto Cabeca

no outro)

Descricdo

Aluno colocou um carrinho de ferro em cima da mesa da professora de aproximadamente 30 cm, e deitou no chéo
préximo a mesa, o carrinho deslizou e caiu na testa do alunc. Consequentemente estd com um galo e com cor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ana Julia (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Larissa 15/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

, s 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 “PR (41) 3310-1326
Observacoes

Aluno foi atendido no Colégio com gelo no local, feito contato com 05 pais e encaminhamento para 0 Hospital Pequeno
Principe.

-~ '}
Ass.: <

Paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

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

Instituiciio 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

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida 1del 15/03/2024 10:58
Aratjo Camilo '
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