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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel de Freitas Machado
N2 da Carteirinha: 2.21.3124
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 24/05/2012 N¢ da Guia: 6522

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

08/06/2022 14:12:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Esquerdo

Descrigao

Durante a aula de educacao fisica o aluno escorregou na quadra e caiu, batendo o cotovelo no cho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Sanderson (41) 98417-5655
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Sanderson 08/06/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
Observacées

Durante a aula de educacao fisica o aluno escorregou na quadra e caiu, batendo o cotovelo no chio. Recebeu os
primeiros cuidados pelo professor Sanderson.
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Vanderlei Pinheiro

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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PROCEDIMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

DATA DA ENTRADA |

OR/Job/1LT

DA ENTRADA

AW I

HORA DA SAIDA

MATERIAS

QUANT.

FQUIPO P/ 3ORO

PRESCRIGAO MEDICA (CARIMBAR E ASSINAR)

HORARIOS

(CHECAR E ASSINAR)

RELATORIO DE ENFERMAGEM

PRESSADE GAZE 10X10 CM

§ COMPOSTO 1AMP
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APARELHO GESSADO

QUANT.

ATADURA GESSADA 15 CM

ATADURA CREPO

CIUCONATO

GLUC!

ATADURA CREPON

JE SMARCH

A TUBULAR P/ M

HORA

CETOPROFEND | ANP)

EVOLUGAO CLINICA

ANESTESICOS

TAXAS

uso

A2

TAXA DE CURATIVO (P)

AZ:SN

NALAGAC €A

KETALAR PARL

XYLESTESIN 2%

CAUTERIO

T SALA DE PROC AMBULATOR

T Sala de Coloc./Retir. de Gesso

T Sala Observ.ate 6 horas

Comp. Sala Sessao [na

Aliguel/Taxa Serra Gesso

SOLUGOES

FIOS

QUANT.

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

PVPI TOPICO

| DEGERMANTE

FI0 CATGUT CROMADG N

FI0 CATGUT SIMPLES N°
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Dados do Contratado Executante

MANOELE CORREIA

. PARANAGUA - PR
. CEP
| Fone: 3427-8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

1 - Registro ANS

2 - Numero Guia Referenciada

0964180-22

Atend. 0964180-22
Pag.: 1de 1

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO 3560430
Despesas Realizadas CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéis
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde. 13 - Un de Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$) 16 - Valor Total (R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizacio de Funcionamento
1- 4 08/06/2022 18 60023384 1,00 036 0,00 44,62 44,62
20 - Descrigdo TAXA POR USOSESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

2- 3 08/06/2022 05 70034397 1,00 036 0,00 4,76 4,76
ATADURA CREPOM CYSNE 15 CM X 1,25 M (EM REPOUSO) - PCT 12 UN. - PC

3- 3 08/06/2022 05 0000019651 10,00 038 0,00 0,05 0,52
MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA 10CM X 10 M

&l

m-

6-

7-

8-

9-

10-

21 - Total de Gases Medicinais R$ 22 - Total de Medicamentos R$ 23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0,00 0,00 5,28 0,00 44,62 0,00 49,90
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