AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Straube Manholer
Ne da Carteirinha: 2.78.1199
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 29/09/2011 Ne da Guiar 24597

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade

24/02/2025 17:50:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo, M&o Esquerda
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Aluno estava em aula de educagao fisica jogando handebol com houve o chogue com outro colega e acabaram caindo «m
sobre o outro, que caiu sobre a propria mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Felipe (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Aux. Caio 24/02/2025

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observagdes

Aluno foi atendido na coordenacdo disciplinar e aplicado gelo no local afetado.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
iwejisistamas,ush.org. br/ams (para prestadores) ou E-mail: assistenciamet! i zndventis :

(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

toan oy e 1
Icagci



C
i

Jiinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B3 - Numero da Guia Principal

000000

13681961

2 - N° Guia no Prestador HQ@WHW@N

4 - Dala da Aulorizagao 5 - 8enha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Afribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

24597

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

01/03/2025

11 - Cartdo Nacional de Salde

HEITOR STRAUBE MANHOLER

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

207,

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO e
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames S tados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao ﬂu - Tndicagdo Cllnica
2 24/02/2025 e

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. ) 28 - Ql.Auloriz,
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 1 - Cadigo CNES

59 ﬂﬂomm MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento
=TI ERI0) 53 - Indicacao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) S~ Tipo de Consulta | B5 - Motiva de Encerramento do Atendimenta
04 9 1 w
Dados da E: géo / Procedimentos e Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigan 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R§)
1 24/02/2025 20:35:30 20:35:30 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

24D 1

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
k6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 i ! 3 ! ! 5- ! ! 7- ! ! & ! !
2- ! / 4- ! / B- ! ! 8- ! ! 10- ! !

= servacoes / Juslilicativa

59 - Tolal Procedimentos (R$)

#a - Total Taxas e Al

uguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R§) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R§) 165 - Tolal Geral (RS}

L AuH

m - Assinatura do Responsdvel pela Autonizagao

Z

7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

38 - Assinalura do Conlratado

JULIANA. Data/Hora:

25/02/2025 01:31:51
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Conta/lote: 2528911 Atendimento: 4588844
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Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2528911




