AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Myllena Cristyni Barcelos dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.21.2298
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 28/01/2007

Data da Ocorréncia Horario Local

21/11/2022 08:07:00  Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 9115

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Durante atividade fisica, aluna foi saltar obstaculo e pisou em falso

Testemunha da ocorréncia

Professor Sanderson

Telefone

(41) 98417-5655

Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Sanderson e Monitor e Eduardo 21/11/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Medica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
Observacoes

A aluna foi saltar obstaculo e pisou em falso

Ass.: ,(///,,(/(UZ/

anderlei Pinheiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Vanderlei Pinheiro

ldel 21/11/2022 09:15
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE A" Cuiaoa prestador

ManoalCoua , S, . 00000000000995270-22
Paranagun - R DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466 .
Atend. 0995270-22 Pag.: 1de 1
s 1- xm@.mﬁ_‘o JANS |3 - Nomero da 0:% Principal -  l4-patada >c81~moWo\\ 1 s - mwm_._\:m - ~ ils- Omm_ de ,&‘_aﬂam‘am mm::m 1 % Namero da Guia >n=c:&o\om.ww Operadora )
ﬁ owwmm.\o 22 i 21/11/2022 | ommmw.\c NN
Dados do Beneficiario - - - ‘ o - - - B )
8 - Numero da Carteira g - Validade da carteira 10 - Nome comipleto B 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
8200027102 MYLLENA CRISTYNI BARCELOS DOS SANTOS N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO D
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBOS - g
MATHEUS PISA FREITAS Profisional CRM 48230 PR 225125
Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
do atendimento |2} 21/11/2022 cm 35:43

T 27-Qude. 28-Quce.
Solict. Aut.
1 1.

NA Tabela 25 - Codigo do anma_am:B Nm Ummn:nmo
ou item assistencial
W 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO

B —= = —

Umnom do Contratado Executante ) - - ) ) ‘ B . - -
- Codigo na oumaaoa 130 - Nome do Contratado - 31 - Codigo CNES
Nm.o._w.nw._\oooa -09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA | 3560430

Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou aom?w E*mao:mamw 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

i 1 101 112
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados )
36 - Data 37 - Hora inidal 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descrico 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Vator unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
21/11/2022 08:35 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Nimero do Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
I_1_1 [ O I_1_1 P
) | I — 1_1_1 _
111 I A 1_1_1 S
1_1_1 I (I | =
mm - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
./ /. 3./ / 5_J 1 7./ 9./ /
2./ J_ 4 _J J 6./ _J 8. _J J 0. J. .
58 - Observacao / Justificativa 34
5
NG QM,D
&3
59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) €5 - Total %u@fu
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 Assi 68 - Assinatura do Contratado % S

RS
Impresso por: CAROLINE em: x//«My r%w“wm“mm wiww.solus.inf.br =2 TISS 3.0



