Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7404538

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7404538

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
28/09/2021 7404538

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7404538
Conta: 7005595

8 - Ntiimero da Carteira
6684512

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
Maria Klara Borges Schmitt

31/12/2021

_ _: - Cartao Nacional de Satide

_ 12 - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

Au.oon_mo:mogqﬂaonm
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional] {17 - Namero no Conseiho 18 - UF | |19 - Coédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Helena Elisa Stein 06 10358 SC 225270
Dados da Solicitagao / Procedi ot ftens A iais Solicitad
21 - Caréter do Atendimento | {22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica
1 28/09/2021 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24-Tabela 25 - Cédigo do Pi ou item Assi: ial 25 - Descricac 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
122 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
2 22 10101012 Consuilta em Consultério / Ambulatério 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Coédigo na Operadora 30 - Nome do Contratade 31-Cédigo CNES
84684405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento ~ —N. Indi de Acidents id ou doenga ~ _ua - Tipo de Consulta Nulm - Motivo de E| do Atend|
04 1 _
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados 2 s
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Cédigo do Pi 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario {RS) 47 - Valor Total {RS)
1 28/09/2021 15:48:26 15:49:26 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 28/09/2021  16:06:23 16:06:23 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambutiat 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Ovm_‘mno.‘&nﬂm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namere no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 11 08046937738 Brunc Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 01504202937 Helena Elisa Stein 06 10358 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficiaric ou Resp
R | /. 3- /. oo o000 5-____ 1/ / - 7- S S S 9- SR e e
2 - /. / 4- /. /. 6- / /. 8- /. /. 10- /. /
168 - Observagio / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (R$)
138,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 -A do B iciario ou R a 68 - Assinatura do Contratado
29/10/2021 28/09/2021 28/09/2021
Impresso em: 29/10/2021 10:12:53 Péagina 9 Juliana R WATE70106




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Kléra Borges Schmitt
N2 da Carteirinha: 6.68.4512
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 27/12/2013 - N2 da Guia: 3916.001
Data do Retorno Horarlo Local At|V|dade
24/09/2021 08: 42 00  Ginésio Athldades esportwas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
- Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo
Descricao

A aluna estava correndo e caiu por sobre o braco o que causou um trauma .

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Leandro ! (47) 30435300
Quem prestou primeiros socorros | Data
Leandro | 24/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

: (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 ' Centro | (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

A aluna precisa ser atendida por uma pediatra

.y M/"/:_)

Milton Rodrigue

_
Filho

HDH - ﬂtendim.nto Externo

Lo T i, e, AN

Conven: g
Medioo. 103051; ﬂdventzsta Cod 658451
elena Eljga Stein 2 Val: 31712,

Quartozzrs EORM! Rarts A ADVENTISTA DE CURITIBA PELO PRESTADOR
JUNTAMENTE Com me o777 === Ala: IO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Comuie —.dos abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Milton Rodrigués Filho ldel ‘ N ‘28/09/2021



