CNPJ:77893469000121 - Inscrigdo estadual: - Fone:36217800

Sa&%ivggeﬂte Rua Vicente Machado 1059, 1059 - Guarapuava - PR " “ u Iu conta paCiente

(CNES 2741989) (0)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
MATHEUS SULIN MARCAL CLINICA ADVENTISTA DE 3142048 N° atend: 143.721
N IC: 186.409
Prontuario: 29093574 Data entrada:: = 29/11/2022 15:40:26 Data saida:  29/11/2022 15:41:26 Motivo Alta: 12
Medico: JOAO PAULO ARAUJO ABREU Tipo atend: 3 - Pronto socormo
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 1  Meédica
CID Princ:
Guia: 9287 Validade  31/12/2023 Origem:
Médicos ndo conveniados e G ; .
Seq Meédico . Proced. Descrigdo . Fungao  Qtde VL Filme  VI.Uco VI Médico
1 JOAO PAULO ARAUJO 10101039 Em Pronto Socorro ) Clinico 1,00 0,00 0,00 100,00
Total de Médicos nao conveniados 1,00 0,00 0,00 100,00

Total geral R$ (Qtde) 1,00 100,00
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atond.z AT

2 - N° Guia no Prestador Conta:

1 - Registro ANS 3 - N® Guia Principal

4 - Data da Autorizagédo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

29/11/2022 9287 9287

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira o 1"- n-ﬁo z-nF:u_ n- wn_._no

3142048 09/12/2022 m_.._w SULIN MARCAL 705004078579456
Dados do Contratado Solicitants S R R A e e A 3 e, i s B R R S

13 - Cédigo na Operadora zc:.a do Contratado

0 Inmu_ﬂ_ de Caridade Sao Vicente de Paulo

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profi:
JOAO PAULO ARAUJO ABREU 6 43842 PR

e e S i e e S

NN Data da Solic wo_wo_.bnno Nu _:n_nﬁﬂme c_q:__nh
29/11/2022

75 - Cdigo do Proced 76 - Descrigh

46 - Valor Unitario (RS 7 - Valor Total (R3)

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do ou

h-__ ¢ S - i 6o s-_ i R 7- / / L 9- / P

b - ! / 4-__ 0 40 6-_ I ‘. P B - 44

b8 - Obsarvacio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS) _ —S - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Matsriais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais R§ 85 - Total Geral (R$)

6 - Assinatura do pela Aut ou R __alu \_
DEour
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Sulin Margal . a ma

N2 da Carteirinha: 3.14.2048
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 22/03/2012 N2 da Guia: 9287

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/11/2022 14:41:00 Sala de Aula Sala de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoliu moeda) Cabeca

Descricao

Descrigao: Durante a aula, o aluno estava com um pedacgo de papel pequeno na mao e distraido, colocou no QUVIDO. Por
ser um papel pequeno, acabou entrando e na tentativa de retirar com o préprio dedo, o papel entrou completamente no
OUVIDO e aluno diz que esta incomodando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Vera (42) 3623-2342
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Sao Vicente Rua Marechal Floriano Peixato 1059 Centro o i

(42) 3621 7800

Observacoes

0 aluno foi atendido pela professora e depois encaminhado para orientagao educacional.

Ass,:

Cristiano Alexandro Rank

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



Saﬁ\ i HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
0

1)
Vlteme Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR
administracao@hospitalsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800

JENTO DE URGENCIA

W i i
DADOS DO PACIENTE

MATHEUS SULIN MARCAL Prontuario 29.093.574
Solteiro Conju . Masculino .

~ ANTONIO VILSON MARGCAL JUCIMARA SULIN

| 22/03/2012 jade | 10 Anos

| 988613334 Celular 42988613334
Rua Coronel Antdnio Villaga , 405 Vila Bela CER. 85027160

| Vila Bela Cids || Guarapuava

14965603966

DADOS DA INTERNAGAO

| CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)
| zar1112022 1540 LT
. Dr. JOAO PAULO ARAUJO ABREU (CRM 43842)
. Pronto Socorro PA

43721

4288613334
391561928
i 9287

UCIMARA SULIN

/'/\\ 7

17 97 ®

[ A A
DIAGNOSTICO ' )
DESCRIGAO DO TRATAMENTO

AN
| ,z=<,,/ frel
BREU (CRM 43842) JUCIMARA SULIN

GUARAPUAVA, 29/11/2022 15:43:29



