Aluno: Luanna Vieira de Brito
N2 da Carteirinha: 13.3.3383
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

[iata de Nascimento: 02/09/2005 - N2 da Guia: 6292.002
Data do Retorno Hnrarro Local - Atividade
| 22/05/2022 18:30:00 . Patio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu : Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
' Descrigdo

. Aluna estava brincando de vélei em uma rodinha, pulou para pegar a bola( bemga) e caiu sobre o pé direito, torcende.
Teve uma crise de ansiedade com falta de ar e méaos frias, foi colocada na cadeira de roda e conduzida ao residencial. Foi

atendida pela preceptora, fazendo uso de gelo e pomada para torgéo. Durante a noite relatou dor e inchago no local. :
Testemunha da ocorréncia Telefone
 Grazielly c. dea Oliveira (44) 99932-0001
Grazielly c. de a. Oliveira (44) 99932 0001
Quem prestou prlmenros socorros ; Data
GraZIeily c. dea Ohve;ra 23;’05/2022
Local de atendimento Endereco - N2 Ba|rro Telefone

risioform Clinica de Fisioterapia e
Reabllltagao Ltda

Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi - (47) 3433-6454

Ahuna encaminhada para realtzar 2(} se¢des de ﬁsmterapla na clinica Fisioform. Agendado para o dia 23!06 as 16 30 como
. profissional Carlos Cesar Cardoso. Pais cientes, awsados pela equipe de preceptoria. :

~ P o and ,-“/ ) ' ﬂ ] L )
Ass. ) U (2T A (A, CC«’ s
Syendra Rinaldi De Quadros Oliveira ) S

jUNTAMENTE COM AS CONTAS DE : ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
: GUIAS. (Confnrme dados aba:xo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude FCNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070 °
Fdne (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118 _
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.orgbr -~

.Impreséd pdr: Syendra Rinaldi De Quadros : e T
‘Oliveira , 5 ldel 5 15/05/2022
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CNPJ: 85283,



Escola Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Rhorlis TERERAS

2-N° 6292001 Conta:

[3-N° Guia Principal

|

[~ Data da Autorizagao ] [5 - Senha | [5 - Data Validade da Senha ] [7- Data de Emissdo da Guia

V\\Lr\l\l\L

0 Validade da Carteira
|| 03/06/2022

[~ Registro ANS 1

12 - Namero do Cartdo Nacional de Saade

Fici

da Carteira :

| | Luanna Vieira de Brito

T CPF = Nome do Contratado

_ 84694405000167 _ f ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ _ 2521385 CRe
_,_m ~ Nome do Profissional Solicitante 1117- Conselho Profissicnal __ _n.ﬂ Numero no Conselho _ 19 - UF | |20 - Codige
| LcRM | | 28623 | 653

| Cassio Kenji Hiraga

L.mN ~ Carater da Solicitagic consulta de :«wm-.m,:aw e alto custo})

do 3ol
. icita
o DatalHora da Soficitagio E-Eleliva U- Ungéncia / Emergéncia

T\\|\1\|\|L | 5934 | | ENTORSE TORNOZELO

26 - Tabela 76 - Codigo do procedi 27 - Descriga 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 Fisioterapia Analgésica 10 10

na cirurgia, terapia,

M- ome do Contratado ] 36 - Municipio -

L. _ | b

_»_ “Nome do Profissional Executante / Complementar — Tn “Conselho Profissional _ ~Numero ne Conselho _ _3- UF _ 35 - Codigo CBO S

L_\l\\l\_ ol = o

“Ta7 - Indicago de Acidente
04 - Consuta 05 - Exame 16 - Atendimento Domicillar — 0 - Acidente ou doenica relackinado a0 trabaihe

,\\|\.|L

02 - Pequena cirurg? 03 - Terapias

66 - Descrigho

- Observagao _

55 - Total Procedimentos R _mm TTotal Taxas e Aluguéis RS | _3. ~Total Materials R$ | _S “Total Medicamentos R$ I _mm ~Total Diarias R§ | _; ~Total Gases Medcinais R§ | [71-Totas Geral da Guia R$
75 -Data 6 Asainatura do Solicitants 57 Diata & Assmaiura do Responsavel pela Autorizagio Tar 75 - Data & Assinatura 4o Prestador E

I I}

Pagina 2 Cassio.Hiraga CATE1567




Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
oooooo

2-N° 6292001

- - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

| [6 - Data Validade da Senha |

7 - Data de Emissao da Guia

|

_ auummm

m z::..!.o n_m nm:n_n.

— [3-Piano

_ Basico

_—

84694405000167

13- oon._mu na Oﬂm_.n..._unm \ nz.d 1 CPF

~——""[10 - Validade da Carteira
| 03r08/2022

7 [71-Nome —

V.2.0A

Atend.: 7655446
Conta:

"] [1Z- Namero do Cartéo Nacional de Satide

| | Luanna Vieira de Brito

14 - Nome do nos_ar&no .

|| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|| 2521385

] [15 - Codigo do CNES |

s

[

[16 - Nome do Profissional Solicitante
| Cassio _Ame_ Iqmmm

nn nmﬂﬂﬁ da mo__o:mnmu
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia

26 - Codigo do pi

| s934

| [17 - Conselho Profissional
[Lcrm

|18 - Namero no Conselho
| 28623

19-UF
SC

[z3-cin 10

|| ENTORSE TORNOZELO

124 - Indicagao n_mamnﬁuumuiwmm se pequena ci

20 - o&_mﬁ.
653 -

206231 T

Bnci n»:u n:uB.

27 -
20103998

Fisioterapia Motora + Alongamento

28 - Qt.Solic.
10

29- QrAutoriz,
10

_2 zn_ﬂm no no..:...m.haa

JL

[T 1 [3-35-35 - Logradouro - Nmero - Complemento

1 |

1 [38-Munic

I

ipio

T__ -Nome do Pr

42 - Conselho Profissional

45 - Codigo CBO S

—alan = Grau de Participacdo

_ 01 - Remogdo

46 - Tipo Atendimento

7 [#7 - Indicagao de Acidenis

_ Tlo - Tipo de saida _
02 - Pequena cirurgia 03- Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciiar 0 - Ackante ou doenga relacionade ao trabalha 1 _

& alizedsi Forh 1
52 - Hora inicial a 53 - Hora final

~ 57 - Gde.

8- Via

90 - % Red. [ Acresc,

86 - Data e Assinatura do Sclicitante

|

Jl Jb

54 - Tabela 59 - 61 - Valor Unitdrio - R$ 62 - Valor Total z 1
3 / / 5 / / 7- / / ] / /
4- ! I 8- /. I 8- I e 10- I I
_I. Total Taxas & Aluguéis RS | [F7- Total Materiais RS 1 _mm ~Total Medicamentos RS | [¢5-Totai Didrias s | —ql.. ~Total Gases Medicinais RS | [77-Total Gerai da Guia Rs

i ]

,__J

: -

Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

89 - Data e Assinatura do Prestador Executante
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