GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: dtmmm

2- N° Guia no Prestador Conta:
_d - Registro ANS 3 - N” Guia Principal _
4 - Data da Autorizacao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
01/12/2022 9344
Dades do Beneficidrio e e : : : R 5 : :
8 - Numero da nn:ﬁ_..m - Validade nw nnﬂb_ﬁ 10 - zo._sa ._,_ nh;ho z.an_o-_u_ no Saide au >3:n§n=5 aRN
3142257 u._ 1122022 ALEXIA DOMINGUES PROCOPIO 700209499167024 N

14 - z_u._..o do na:..wu.hno

13 - Cédigo na Operadora
0 Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

15 - Nome do Profissional Solicitante 16- nu:mu_._o Profissional| [17 - Namero no Conselho 18 - UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assi ra do Profissional Solicif

FABIANO GOES DA SILVA 45022 PR

21 - Carater do Atendimento | [22 - Datada S

2 01/12/2022
74 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Otde, Solic, 28 - Otde Aut.

1

2

3

4

5

et

T

idantific: e

T

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - do Benefici: ou
I B /. W 3. { . — - N S = 7- i o R e__ 4 4

m‘lln“,‘ e 4- 1] I - 1 I [ 8- ____ ¢ I 10- [} /

m - Observacio | Justificativa

59 - Total Procediment 60 /Total Taxas & Aluguéis (RS) 1_ _ &1 - Total Materiais (R$) _ _ 62 - Total de OPME (R$) _ _ &3 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinals R§ _ —nu - Total Geral (RS)
_m. a do R | pela A 67 - :.»?-u do Beneficiario oyjResponsaval _ W - Assinatura do Contratado

_ \ :.\.ﬁ:.«..ﬁl \‘ﬁ ) }\,..f;\.hvf_ar.
(! 0
TN

Printed on: 01/12/2022 17:27:37 Page 1 Iribeiro CATEG5 \ A /\

aﬁz%géﬁmﬂ%



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Aléxia Domingues Procépio
N2 da Carteirinha: 3.14.2257
Instituicao: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 24/01/2013 N2 da Guia: 9344

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
01/12/2022 16:52:00  Auditério ensaio do Coral
0 que aconteceu Partes do corpo

Dor no pescogo Ombro Esquerdo, Pescoco
Descrigao

A aluna relata que chegou bem na escola e no momento do ensaio do coral comegou a sentir uma dor no pescoco e nao
consegue virar a cabeca para o lado esquerdo. ndo houve queda, torgdo apenas informa a dor comecou de repente.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Anelise e Monitora Aline (42) 3623-2342
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Anelise e Monitora Aline 01/12/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(42) 3621 7800

Hospital Sdo Vicente Rua Marechal Floriano Peixato 1059 Centro (42) 3621 7800

Observacoes

A aluna relata que chegou bem na escola e no momento do ensaio do coral comecou a sentir uma dor no pescoco e nao
consegue virar a cabeca para o lado esquerdo. ndo houve queda, torcdo apenas informa a dor comecou de repente.

Ass.:

Vanessa Giraldelli De Souza

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org.br
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Sulin Margal v a m a

N¢ da Carteirinha: 3.14.2048
Instituicao: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 22/03/2012 N2 da Guia: 9287

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/11/2022 14:41:00 Sala de Aula Sala de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoliu moeda) Cabeca

Descricao

Descricao: Durante a aula, o aluno estava com um pedaco de papel pequeno na mao e distraido, colocou no OUVIDO. Por
ser um papel pequeno, acabou entrando e na tentativa de retirar com o préprio dedo, o papel entrou completamente no
OUVIDO e aluno diz que esta incomodando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Vera (42) 3623-2342
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Hospital Sao Vicente Rua Marechal Floriano Peixoto 1059 Centro e Bl

(42) 3621 7800

Observacgoes

0 aluno foi atendido pela professora e depois encaminhado para orientagao educacional.
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Cristiano Alexandro Rank

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente 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-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



