AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laila Fantinelli da Silva
' N2 da Carteirinha: 6.68.4374
- Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 17/10/2007 . N2 da Guia: 4565

Data da Ocorrencra Horéno ' Local Atmdade
18/11/2021 16 05: 00 Quadra Aula de educagao f|5|ca
O que aconteceu Partes do corpo

Torr;ao Pé D|re|to Tornozelo Dlrelto

Descngao

A aluna chocou—se com uma colega durante uma atlwdade na aula de educagao fisica sofrendo uma torgao Apods com
consulta com especialista este solicitou sessdes de fisioterapia.

| Testemunha da ocorréncia Telefone

| Leandro (47) 3043 5300
Quem prestou primeiros socorros ! Data
Milton | 18/11/2021

Local de atendlmento

Outro (Nac Credenaado)

Observacﬁes

Seréd atendida na F15|0Form Fisioterapia H|droterap|a e Estética - Matnz Rua Pedro Mayerle 160 - Anita Garrbald| Joinville.
Telefone: (47) 3433-6454. Conforme orientacdo e direcionamento da Isabelle da Clinica Adventista de Curitiba. Serao
Autorizadas 10 sessdes de fisioterapia analgésica e 10 sessdes de fisioterapia motora + alongamento, conforme

solicitacdo em anexo.
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Ass.:

Milton Rodrigues Filho

: ass:stencnamedlca@chmcaadventlsta org brl cuntlba'clinlcaadvennsta org br“f
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Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N° 4080003

[T-Registro ANS
_ 000000

[3 - N° Guia Principal

{4 - Da
7

ta da Autorizacao | [5 - Senha

I

6 - Data Validade da Senha

7 - Data de Emissao da Guia |

V.2.0A

Atend.: 7447509
Conta:

Dados

{10 - Validade da Carteira
| 01/01/2022

1111 “Nome

| Laila Fantinelli da Silva

| 84694405000167

13 - Codigo na cwmqmncqm._nz_u.._ _. om_u

[14 - Nome do Contratado

| ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

1[5- Codige do CNES. ]
|| 2521385 |

21 - Umi_.:o:p nm mc__n_nmnuo

|16 - Nome do Profissional Solicitante
| Cassio Keniji I:mmm

|
|

17 - Conselho Profissional
CRM

18 - Namero no Conselho
28623

_ _._w - UF _ 20 - Codigo CBO

Ilsc |

22 - n.manm_. da Solicitagao
E - Eletiva

U - Urgéncia / Emergéncia

24

n_nm_,nmo [ :_nm_owq_mnnmze se ,v,cn._:m:m cirurgia, .mmwu_m.. consulta de referéncia e aito custo)
LESAQO LIGAMENTAR ORNOZELO

25 - Tabela

26 - Codigo do procedimento

N
27 - Descrigdo

Fisioterapia Analgésica

28 - QU.Solic.
10

- Qt.Autoriz.

10

alierami

30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

Il

| [37 -Nome do Contratado

34-35-1

ml 1 3"

Il I§" 8

plemento

1 ?n - Municipio

38 . Cod. 1B

1 [ -cer

1 [40-Céaige CNES ]

[ _|

40a - Cédige na operadera / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P

42 - Conselho Profi-sional

_ —hu - Numere no Conselho

||

45 - Codigo CBO §

45a - Grau de Participagio

L]

03  Terapias 64 - Consulta 06 - Exama

06 - Alendimente Domiciiar

e

Tndicagao de Acidente

0 - Acidents ou dosnga relacionada ao

baiho

61 - Valor Unitario - R$

52 - Valor Total - K

uN Hora inicial a 53

4:0;_ finat

55 - Codigo do Procedimento

56 - Descrigio

60 - % Red./ Acresc.

- Observagao

_ﬂm - Total Procedimentos R$

—
Jl

_um.m. Total Taxas e Aluguéis R$

J

_o._. - Tolal Materiais RS

- Total Medicamentos R$

|7
Ji

_ B9 - Total Diarias R$

Jl

_ 70 - Total Gases Medicinais R§

_ —._:_ - Total Geral da Guia R$ _

Jl

86 -DataeA do Sol

/

/

87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

-

Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Data e A

-

Pagina 2

Cassio.Hiraga

CATE1567




