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2 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

o™ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4271917000000
1- Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000 4271917000000
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Gula Atribuido pela Operadora

06/03/2024 15734 15734

Dados do Beneficldrio
8- Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cart3o Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

15734 31/12/2024 . VALENTINA VICTORIA DOS SANTOS N

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Sclicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -Ur 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 fea Madsiola Gomes. |
Dados da Solicitagéo / Procedimento e E Solicitad:
P73 - Indicagao Climica CRMI10518—

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Sclicitagao
2 06/03/2024

24-Tabela 25 - Cédigo do Pi dif 26 - D ¢

27 - QL.Salie, 28 - Qt.Auloriz,

Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora 0- Nome do Coniralado B1- Cadigo CNES
59 IMARISTELA GOMES GONCALVES 15563

Dados do Atendimento
= PO ento| B3 . Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Constlta ﬂm ~Mofivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Toad,

Dados da E do / Procedi tos @ Exames R

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec 45 Falor Red./Acresc  46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 06/03/2024 16:40:55 16:40:55 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 ?W@ . O

Identificagdo do(s) Profissional(is) E (s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54 UF 85 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! t 3. i ! 5 ! / 7- / !
2 ! i 4- i ! 6- ! / 8- i f 10- i !

k59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS} 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS§) 3 - Total de Medicamentos (RS} B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral ‘xwv%._ﬂlma
175.36) 0.00 0.00 0.00 0.00) - 0.00 LSS .GRM 10518

66 - Assinalura do Respansavel pela Autorizagio b7 - Assinatura do mmmmenmzu ou Responsével B8 - Assinatura do Contralado
-

MANEX(
I

ELIANE. Data/Hora: 06/03/2024 17:21:31 Conta/Lote: 2352493 Atendimento: 4271917 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2352493 11
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Victéria dos Santos Papa
N2 da Cartelrinha: 3,357.181
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 01/04/2019

N2 da Gula: 15734
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Data da Ocorréncia Horarlo Local Atlvidade
06/03!2024 16 25 00 Péatio Salda
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cabega
Descri(;ao
caiu no patio
Testemunha da ocorréncia Telefone i
T —— e T — l
Rael (41) 3028-5054
' Rael (41) 3028-5054
Quem prestou primeiros socorros Data
" Rael 06/03/2024 i
Local de atendimenta ‘ Endere;o N2 | Bairro i Telefone :
Hospital Pequeno Principe ; Rua Desembargador Motta (1)07 f\g:a Verde. Ko | %:P) igigiggg ll
! o i E

Observagdes

caiue bateu a cabeca

-

Larjssa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorlza;au, juntamenta com a fatura dos atendimentos |
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: }
https://sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall; assistenciamedica@clinlcaadventista.org.br |
(ndo credenciados) com os seguintes dados: :

Institulcdo Adventista Sul Braslleira de Salude / CNPJ: 15.116.763/0004-12 i

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass[stenclamedlca@clInlcaadventlsta org. br/ curltlba clinlcaadventlsta.org br

'lmpresso por Lar!ssa Uma Sllva
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