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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Serra Bezunek
Ne da Carteirinha: 2.78.2083
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 30/01/2012 N2 da Guije: 25006

Data da Gcorréncia Horario Local Atividade

11/03/2025 11:30:00 Escada Intervale (Ex.: recreio)

3 gue acontecey Partes do corpo

Torgao pe Direito, Tornozelg Direito

Descricdo

iplinar. Ao descer, a aluna torceu o pg,

Testemunha da ocorréncia Telefone

(41) 3097-7450

Quem prestoy primeiros socorros

Data
Monitor Berenice 11/03/2025
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeng Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Ubservagées

Ass.: 3" e SR
= i s i
. " Jodo Crotard Hunhar s
, p Ingo lwankiw e oty At ¥
ingo Iwankiw ’ LRy Sy

Coordenador Discipfinar
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S

dos atendimentos
lores discriminados, relatério detalhado dg atendimento e Nota Fiscal_para_o_‘ link: )

Para faturamento favor eéncaminhar estg guia de autorizacioe juntamente com a fatura
com cédigos e ya

in (para Prestadores) oy E-mail: sroivnz-coy mEdltz @iy
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicio Adventista sy| Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99885-0157
assistenciamedica@clinfraadvnnriqra nra he 7 eniritihg clinicaadvantiera nra hr
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 13717718

1- Registro ANS - Nimere da Guia Principal

000000 13717717

4 - Data da Aulerizagac ‘Mwn:_ﬁ 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribudo pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 9 - Velidade da Carleira 10 - Nome 11 - Cantdo Nacional de Saude 12 - Atendimento 2 RN

| 25006 30/06/2025 MARIA EDUARDA SERRA BEZUNEK | N

Dados do Solicitante

76591569000130 H_ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
ﬁq -Nuimero no Conselha ; -UF  [[19 - Cadigo CBO ﬁo - Assinatura do Profissional Salicitante

25919 L‘_ 225270

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissicnal
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6

Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
_N._.nma.a, Atendim. |22 - Data da Solicitagao _ﬁ - Indicagao Clinica

2 11/03/2025

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

[Dados do Contratado Executante

28 - Cadigo na Operadora B0 - Nome do Confratada 1 - Cadigo CNES
59 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563
Dados do Atendimento
= TInG imen - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lpa de Consulta | 55 - Motiva de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados )
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 11/03/2025 12:52:56 12:52:56 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 \MWMW O .W
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NGmero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! | 5- ! ! 7- i / 9 / N
2- ! / 4- ! 1 6- i ! 8- / ! 10- i i
s

‘mm - Total Procedimentos (RS) ﬁc - Total Taxas e Alugueis (R$) 1- Total Materiais (RS) N Tolal de OPME (RS) 3 - Tatal de gma_ngnmmv 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral xmmw
. A O 7
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ALISSON. DataHora:  11/03/2025 12:54:41 Contallote: 2535663 Atendimento: 4601257 Conveéni CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2535663 A

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao




