;u@ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
R DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4274261000000

1- Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000 j 4274261000000

5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Aularizagdo

08/03/2024 15799 21714

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira § - Validade da Carteira 10 - Nome

3357513 31/03/2024 PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIM

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartao Naclonal de Satde

Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conltratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
T-Om«mnm_. Atendim. |2 - Data da Solicitagao P35~ Tndicagdo Clinica

2 08/03/2024
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - QtAutoriz.
Pados do Contratado Executante
9 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1- Cédigo CNES
59 ANDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimenta
- 3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugiio / Procedimentos & Exames Realizados
I 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 08/03/2024 17:09:29 17:09:29 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 AN
Identificacso do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 48 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional. 53 - Ntmero no Conselha 54 -UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5 / !
2- i ! 4- / ! 6 ! I 8 ! !

W. Total Procedimentos (RS) ﬁa - Tolal Taxas e Alugusis (RS) p1 - Total Materials (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS$) f4 - Total de Gases Medicinais (R$)

7 - >V3w ra do Beneficiario ou Responsavel B - Assinalura do Conlralado

47
A

SIMONE.BUENO Data/Hora: 08/03/2024 17:11:38 Contallole: 2353719 Atendimento: 4274261  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2353719

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Pietro Hassani Romero do Nascimento ' v ama
N da-Carteirinha: 3.357.513 s i
instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 25/01/2012 ' N da Gula: 15799
Data da Ocorréncia  Hordrio  Local ' Atividade .
08/03/2024 10:58:00  Sala de Aula Aula de outras matérias -
O que acontecey Partes do corpe
Torgdo - Ombro Direito, Pescogo
Descricdo
Aluno estava brincando na sala com colegas quando teve sua cabeca empurrada para frente,
Testemunha da ocorréncla ;' Telefone
Professer ' (41) 3028-5450
ST S . - i v T —
Quem prem- u primeiros socerros . Data
I e —————— e S J‘

Monitora Larissa ' 08/03/2024
Local de atendimento Endereco Nt Bairro Telefone

. . 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta h -PR (41) 3310-132¢
Observacées o
Se queixou de desconforte no local,

ma Silva

do atendimento e Nota Fiscal para o link:
y assistem:lamedlca@cllnltaadvantlsta.arq.hr
{ndo Credenclados) com os seguintes dadog:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPj; 15.116.763/0004-12
Contato; (41) 3240-2919 oy (41) 99895.0157
MsistenciamedlcaMinlcaadvenUsm.org.hr / cuﬂtlba.cﬂnicudvenum.orq.br

Impresso por: Larissa Lima Siiva j ldel { 8/03/2024 11:01



