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Cinica Adventista
de Chsitina

1 - Registro ANS

ﬂ ~Numero da Guia Principal

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

2 - N° Guia no Prestador N&Hﬂm

000000 24178
4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
07/11/2024 | 2376028 _\ 24178
Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira

30/11/2024

B - NUmero da Carteira

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude

ISABELLY JAVORSKI SOARES LEITE

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

|

13 - Cédigo na Operadora

2376028
76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

8 -UF
41

76 - Codigo CBO
225270

| ﬂc - Assinatura do Profissional Solicitante

26551

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

b1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo - Indicagéo Clinica

2 07/11/2024

24 - Tabela 25 - Cadigo do P 26 - Descrigd

IDados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

9 - Codigo na Operadora B0 - Nome do Conlratado
ﬁ 59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

B4 ~Codigo ONES

%

A

Dados do Atendimento

~Tipo AEndimento| i3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4-Tipo de Conslla

04 9 1

—Hm ~Wolivo de Encerramento do Alendimento

-Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 07/11/2024 20:17:15 20:17:15 22

40-Procedimento

10101038

41-Descrigao

Consulta em pronto socorro

46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)

297,473

42 - Qtde
001

43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc

g ol

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

48 - Seq.Ref. 48 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 T 3 Pt 5 roo 7- T & L
4- ! ! 6- ! I 8- i I 10- ! I

=

Ac - Total Taxas e Aluguéis (R$)

ﬂm - Total Procedimentas (RS) \:» - Total Materiais (R$)

mﬁﬁ_ de OPME (RS)

ﬂm - Total de Medicamenlos (R$)

93 |

[54 - Total de Gases Medicinais (R$) 155 - Total Geral (R$)
]
1

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

ﬂm - Assinalura do Conlralado

Data/Hora: 07/11/2024 20:17:27 Contallote: 2486229

ﬁmOmm_._.

7 - ?mmsm@mzmmn&au ou Responsavel
N Jarieed, fumns %

Atendimento: 4508817

(T

2486229

Convénio:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 17

il
|




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i

Rluno: Isabelly Javorski Soares Leite
N¢ da Carteirinha: 2.37.6028
Instituigdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 05/08/2011 Mo da Guia: 22982

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

07/11/2024 18:53:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O gue acontecel Partes do corpo

Torcdo Tornozelo Esquerdo

Descricéo

A aluna estava na aula de educacéo fisica, na quadra da escola, treinando os fundamentos de handebol, guando, ao
realizar uma jogada, caiu sentada sobre o pé, torcendo o tornozelo esquerdo, O tornozelo esta inchado, avermethado
dolorido.

Testemunha da ccorréncia Telefone

Profa. Pamela (41) 3051-8660
Quem wprestou primeiros sacorros Data

Monitora Isabela 07/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba- PR (41} 3310-1326
Observactes

A aluna foi atendida pela professora e pela monitora, que a encaminharam para a administragdo escolar designar um
hospital de referéncia. Os responséveis foram avisados da ocorréncia e encaminhardo a aluna & unidade de satide
indicada.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério dethihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
vine:ffsistémas, ush,org. br/ama (para prestadores} ou Esmail: assistenciamedica®elinic ory. |

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituico 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
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