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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
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1 - Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

24376

2 - N° Guia no Prestador Nm—w ﬂa

4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha

03/12/2024

23174

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

24376

6 - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

378401

9 - Validade da Carleira

31/12/2024

10 - Nome

MIGUEL LEVANDOSKI BATISTA

11 - Cartao Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 -NOmero no Conselho

ig-UF |[i9- Cadigo CBO
41 225270

[20 - Assinatura do Profissional Solicitante

IDados do Contratado Executante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551
Dados da Solicitagao / Procedi » @ Exames Solicitados N
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagac Clinica .\,C..
2 03/12/2024 ’
24 - Tabela 25 - Cadigo do P i 26 - Dy (= 27 - Qt.Solic 28 - @t Autoriz.
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9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlrafado
59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

37~ Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

34 - Tipo de Consulta - Motive de Encerramenio do Atendimenio
1

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procadimento

10101038

36-Dala
1 031272024

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:16:52 17:16:52 22

41-Descrigao

Consulta em pronto socorro

42 - Qtde 44-Tec  45- Fator RedJAcresc

001

43-Via

46-Valor Unitario (RS)

47-Valor Total (RS)

(%56

Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadige CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
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58 - Observagtes [ Jusiilicativa

52 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamenlos (R$)

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Malerials (RS)
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E7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsével

B8 - Assinalura do Conlratada
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Data/Hora: 03/12/2024 17:20:58

Conta/lLote: 2497966

Atendimento: 4531276

(MR AABR

2497966

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Il




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Levandoski Batista
Ne da Carteirinha: 3.7.8401
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirgo - EIEFM

Data de Nascimento: 11/11/2017 N2 da Guia: 23714

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/12/2024 15:13:00  Pétio Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

g:séq:ifac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mo Direita

Descricdo

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo brincando fingindo que estava caindo no chéo quando caiu batendo
a méo direita no chdo ficando um hematoma roxo guando tenta mexer os dedos ddi, foi aplicado gelo na 4rea afetada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Minitor Geraldo (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 03/12/2024

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

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo brincando fingindo que estava caindo no chéo quando caiu batendo
a méo direita no chio ficando um hematoma roxo quando tenta mexer os dedos ddi, fol aplicado gelo na area afetada.

Ass.: M‘& )ﬁéﬂ-‘\%o.

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:

‘tps://sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

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

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 3/12/2024 16:15



