pegueno Hospital Infantil Pequeno Anjo ml m
FICHA DE ATENDIMENTO

Pronto Atendimento 848575
Paciente Ana Flavia Meirelles Quadrado Atendimento 848575 AlH:
Mae Anair Meirelles Quadrado Prontuario 217979
Data Nasc.  12/09/2008 14 anos Sexo F Data Entrada  22/09/2022 12:43:02 5
Endereco Rua Mario Palmério , 135 Convénio COLEGIO L< /)
Bairro Praia dos Amores Categoria Particular ,7 \X
Municipio Balneario Camborit - SC Matricula 8042 A
Telefone 51995333334 Medico Ref
RG/CPF 04544937035 Médico Exc. Talita de Almeida Henklain
Observagao CNS 708207602558446

Autorizo o Hospital Pequeno Anjo, quando solicitado formaimente, a enviar partes do prontuério (exames, prescricdes, laudos, evolugdes de
equipe multiprofissional, etc.) & Operadora de Plano de Satide a qual estou vinculado contratualmente. O objetivo desta remessa, quando
necessario, ocorrera para fins de comprovagéo e justificativa de glosas técnicas e administrativas pela prépria Operadora.
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AUTORIZACAO DE ATENDIM ENTO

g

AILino: Ana Flavia Meirelles Quadrado . V ama

N2 da Carteirinha: 7.51.5241
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai

Data de Nascimento: 12/09/2008 Ne da Guia: 8042

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade

22/09/2022 11:37:00 ! Ginésio Aula de educacao fisica
(0) que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nlvel Pé Direito

Descrlgao

A aluna estava fazendo atividades na Ed. Fisica e caiu, torcendo o tornozelo. Ficou dolorido e um pouco inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos (51) 99607-3730
Quem prestou prlmelros SOCorros Data

Cnstlano 22/09/2022
Local de atendlmento Endere;o Ne | Bairro Telefone

ISSC - INSTITUTO DE SAUDE !
SANTA CLARA - HOSPITAL | Rua Jodo Bauer 85 | Centro (47) 3249-5315
INFANTIL PEQUENO ANJO

i

Observagoes

A aluna foi atendida pela monitora, que colocou gelo no local. Fizemos contato com a mae para levé-la para atendimento
médico.

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores discriminados, relatorio 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
aSSIStenCIamedlca@cllnlcaadventlsta org.br/ portoalegre cIrmcaadventlsta org.br

glmpresso por: Crlstlano dos Santos Machado ‘
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