- AUTORIZAGCAO DE RETORNO

~ Alune: Eduarda Buano de Siquaira
N2 da Carteirinha: 13.3.3054

Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 13/11/2006

Horério

Local

. N2 da Guia: 7563.002

Patlo

19/09/2022 0 11:13:01

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao
- A aluna estava em aula de educagao ﬁsma quando part|c1pava da cornda avaliativa. Torceu 0 pé D e caiu. Realizado gelo
. no local por 15 minutos. A aluna tomou um comprimido de dorflex liberado pela preceptora do turno. Aluna avaliada pela
enfermexra da escola Aluna encammhada para avaliagao medica

Testemunha da ocorréncia Telefone

i (47) 34477480

Gisela (47) 3447-7400

i Quem prestou prlmelros S0COrros

Data
Syendra 29/08/2022
Local de atendlmento Endereco N2 Bairro Telefone

Fisioform Clinica de F15|oterap|a e

Reabilitacio Ltda (47) 3433-6454

Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi

Motivo do Retorno

Sohutado pelo proﬁsssonaﬁ de salde 10 sessdes de fisioterapia, a iniciar no dia 19/09/2022. As sess@es serao realizadas 3
vezes por semana conforme agenda do profissional. Responsével ciente.

Grazieity Oliveira
Preceptora

Ass.: /’OJ%J)JJ?\
Erenite Pereira De A*au;o
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codtgos e valores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendnmenta e Nota Flscal para o link:
intemas.ash.org brfama (para prestadores) ou E-mail: zus
(nao credenciados) com os segumtes dados.

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2819 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista. org br/cur;tlba cimlcaadventlsta org.br
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Impresso pt.)r.: .EFem‘ce Pereira De Araujo 18/09/2022
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Escola Adventista

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

2-N° 7563001

1 - Registro ANS

._u - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagao |

5 - Senha

|

6 - Data Validade da Senha

7 - Data de Emissao da Guia

000000 _

V.2.0A

Atend.: 7808719
Conta:

8 - Namero da Carteira

9 - Plano _ .o - <mmn._nno da .............w?n | 3 - Nome

|_1333054

G

_ Basico

| 30/12/2022

| LEduarda Bueno de Sigueira

12- z...:.:? m....... Cartdo Nacional a- .mwmlo :

13 - Codigo na Operadora / .oz_..._‘._ CPF
|_84694405000167

_ 14 - anm do nmiBS o.
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

~=][15- Cédigo do CNE

|| 2521385 |

qm - Nome do Profissional Solicitante
| Cassio Kenji Hiraga

| [17 - Conselho Profissional
|Lcrm

18 - Namero no Conselho
28623

ruacis, 4 Traumgh
15-UF | [20-Cédigo CRh: e :
SC 653 '

Dados d Solicitagao | P BERGETIRMI e SR e RS S e A e PSR i kot ST R i
22 - Carater nﬂ mw:w Emwm s [23-ciD 10 | |24 - Indicagio Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de refer8ncia e alto custo)
E-Beva  U-Uninaa/Ememénda | | o936 | LENTORSE DE TORNOZELO

T Descre 28 - QL. 3olic. 79 - Qt.Autoriz,

Fisioterapia Analgésica F: 10 10
Dados do Corfiratado Executinta s sEanEEEEa HEsBUREH e s B s S S T e :
30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF | |31 - Nome do Contratado 1132-m 1 "au -34-35 - Log - - Comp 1 —ua.z.._:.n_uwo | _um -UF — 38 - Cod. IBGE 39 -CEP _.8 - Codigo CNES _
l 11 I I Il _ I JL_ I f _
—_—'an - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do Pr { Comp _ﬂ Tu - Numero no Conselho _t -UF _ H - Codigo CBO 8 _au- - Grau de Participagio

|

03 - Teraplas

] |- ndicaao de Acidents

04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiclliar

n 0 - Acidente ou doenga relacionado ao trabalho

50 - Tempe de Dosnga

. J..
]

— e —

i,

s S HErmas
55 - Codigo do Pr 56 - Descri¢do

58-Via 59-

80 - % Red. / Acresc

&1 - Valor Unitario - R$

_mm - Total Frocedimentos RS _ _m - Total Taxas e Aluguéis RS

| [67 - Total Materiais k¥
]l

] a - Total Medicamentos 1§

Jl

| 75~ our bras 76

Jl

71 - Total Geral da Guia R$ _

87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagio
/ /

iﬂ ~Data ¢ Assinatura Go Beneficiario ou Responsavel

‘B - Data e Assinatura do Solicitante

Pagina 2

Cassio.Hiraga

CATE1567
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Escola Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE u_>mzom4_oo E TERAPIA - SP/SADT Ko 7068718
2-N° 7563001 Conta:
1 - Registro ANS _|u|- N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissdo da Guia
000000 L

T T T e — _a “Pianc e .._3.<u__nnno..u..n Cartoira ] [11- Nome
Ligeatey Basico | 3011272022 | LEduarda Bueno de Siqueira

12- zp.:sn_.m a_o Cartao ._.,_.mn_o,__,_n_ mn wm.am g

B 1Ll ante B
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 4 - Nome do Contratado

| [15- Cadigo do CNES

¢ Cas
| 84694405000167 | | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE g _ 2521385 | nwy a.u. 4
o =
| 16 - Nome do Profissional Solicitante __._q - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho Tw UF _ 20 - Cédigo CBO M?Ewn\wmow.\ Y =
_ nmmm_o .Q:__ Hiraga | _ 28623 653 /
N._ unE:o_.u aw wo__n;mmmo 22 - : cm.%ﬁ.. uﬂ. Mm__w._.mowm o _Mm -CID 10 _ |24 - _E_mnmmmo n_.zwnkouzmku:n se -En:w:y n__d..n_m. S.ﬁu_m. no:uc_ﬁ no _.&o_.o_._n_m e m=o n:ma_
7 =i i RIS | | sese || ENTORSE DE TORNOZELO
26 - Tabela 26 - Codigo do proced; - 27-Descrigh ' 28 - QL.Salic. 29 - Gr.Autonz.
1 20103998 Fisioterapia Motora + Alongamento 10 10

|
I

Il J|
__Sn - Cédigo na operadora / CPF do exec, complementar I_ _: - Nome do Profissional Executante / C _ Tn - Conselho Profissional E - Namero no Conselho _!_ -UF _ _I&N. Codigo CBO S _E - Grau de Participagio
_ I I _ l I L
46 - Tipo Atendimento — - T § d 37 - Indicagao de Acidents D = e ——n __ﬂojuonouanm SRl |
— 01 - Remogio 02 - Pequena cirurgla 03 - Teraplas 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar | 0 - Acidente ou doenga relacionado ao Irabalho | _ |

54~ Tabeia

52 - Hora inicial a 53 - Hora final

em série

3 /. J 5 J. I 7- I / ] I /
4 I I ] i) /. 8- i I 10 / I
[¥6-Yotal Procodimentos RS ] ‘72 ~Total Taxas @ Alugudis RS | [67 - Total Materiats ks | [68-Totai Medicamentos ks | [~ Total Bidrias RS ] [7® - Total Gases Medicinals ks 1 *Ilz ~Total Geral da Guia RS ]

£ ] 1l e | 1L - | B Il ]
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