AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Gustavo Mamcosz Greboge
N¢ da Carteirinha: 2.79.1509
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 08/02/2019 Ne da Guia: 24833

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/03/2025 14:54:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Objeto no ouvido Rosto

Descricéo

O aluno foi cocar o ouvido com figurinha e a figurinha acabou grudando dentro do ouvido do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof.sandra , Joana e Rogerio (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Joana 05/03/2025

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

O aluno foi atendido corretamente, encaminhamos o alune para o hospital de referéncia Pequenoc Principe, o aluno esta

sentindo dor ne ouvido. Tentamos contato com a mae via ligagdo mas nao tivemos retorno, enviamos uma mensagem de
registro via WhatsApp.

Ass,:

Joana de Souza Caetano

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
wEysistensas.ush,org. hr/ama (para prestadores) ou E-mail: agsistanciamedica@elin
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

aventisia.eryg. by
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7T~ Regisiro ANS

¥ 0

13 - Namera da Guia Principal

2 - N° Guia no vqnm”mnoqwkmww

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagao 5- Senha

Dados do Beneficidrio

B - Numero da Carteira G- Vaidade da Careira 10 - Nome {i1- Cartao Nacional de Satde 1 [t2-Atendimento a RN
, 24833 LUIZ GUSTAVO MAMCOSZ GREBOGE m N

|

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO <l20- bmm__..m Fommﬂo_._m_ Solicitante
NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 11611 41 225124 9
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
24-Caréter Atendim. |[22 - Data da Solicitagaa 23 - Indicacaa Clinica
2 05/03/2025 $
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Salic. E%@_T \\
1 22 10101039 Consulta em pronto socoroe #] Q\.
%
. 7

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Conlratado
_ SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

33 - Indicagao de Acidenie (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Molivo de Encerramenio do Atendimento

Dados da Execugdo / Pro

ntos e Exames Realizados

36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 45-FatRed/Acresc 4g-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(RS)
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Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Canselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ! 3 ! i 5 ! / 7- / ! 9- i 1
2. / / 4 ! ! 8- ! ! 8- ! ! 10- i !

58 - Observagdes / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

61 - Total Materiais (R$)
{ I S S U S SN [ N M| 1 1 1

62 - Total de OPME Amw_

7 I 1 L} I

I

I.

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

65 - Tolal Geral (RS)

8,02

—Asslnalura do Responsavel pela Aulorizagdo

B7 - Assinatura do Bepplici

)

_ ﬂm ~Assinalura do Conlratado

Impresso por: NEUMA.,

Data/Hora: 05/03/2025 16:27:43

\&%n_smza. 4595849 (] Convéitio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

4595849



Data do Atendimento

05‘;/03/20%5( o s rroas
ESQf‘\jtSe:lemento . 'pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
LUIZ GUSTAVO MAMCOSZ GREBOGE 08/02/20191 M 14773658932
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
FABIOLA DZIEDEZ MAMCOSZ GREBOGE DANIEL ANTONIO GREBOGE 997794208
Enderego Numero Complemento
RUA CORONEL QUADROS 234 SOBRADO
Cidade Bairro CEP UF
SAO JOSE DOS PINHAIS CIDADE JARDIM 83035390 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL R688
Historico - Anamnese Classificaggo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA Ele colocou um corpo estranho no ouvido Esq

DS_EXAME_FISICO Ot presenca de pequeno pedago de papel em conduto E

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN
CRM: 11611

Impresso em: 05/03/2025 Pagina: 1de2



