' AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Luisa Emanueli Zibell
: N2 da Carteirinha: 6,68.5212
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 10/05/2010 N2 da Guia: 7477.006
Data do Retorno Horério  Local Atividade
13/10/2022 | 08:43:04  Ginssio ' Aula de educacao fisica
o] que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Tornozelo Direita
Descrlt;ao

A aluna estava estava Jogando handbol quando em uma corrida acabou torcendo 0 pe

" Testemunha da ocorréncia " Telefone
Prof. Leandro (47) 99937-5244
Quem prestou primeiros socorros - Data
Renato w. Fritsche 24/08/2022
Local de atendlmento Endereco N¢  Bairro Telefone

Fls:oform Clinica de F:smterap[a e

Reabilitaco Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi : (47) 3433-6454

-~ e

/Renatﬁ Waﬁdscheer Fritsche

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com COdI os e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsy blore nz (para prestadores) ou E:mail: assistenciamedica@cliniczadventista.ora.br
(nao credenciados) com os s,egumtes dados:

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

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

Impresso por: Renato Wandscheer Fritsche ldel 13/10/2022
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Escola Adventista

V.2.0A

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7850380

2-N° 7477005 Conta:
[7- Registro ANS [3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha |6 - Data Validade da Senha | |7 - Data de Emissédo da Guia
|_oooooo | | |1
[9-Prana [10-Validade da Carteira | [11 - Nome [12 - Nimero do Cartao Nacional de Satide
|6685212 |_Basico | 3071272022

| L Luisa Emanueli Zibell L

da [ Procedimiants

13 - Codigo na %uwa%a JCNPJ/ CPF [14-Nome do Contratado - | [15- Cédigo do CNES |
|L84694405000167 | ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
[18 - Nome do Profissional Solicitante | [17 - Conselho Profissional | [18 - Nimero no Conselho 18 - UF | |20 - Codigo CBO
| Helena Elisa Stein | LcRM _Immm ‘

| 10359 sSC

21 - Datal/Hora da Solicitagao 22 - Cardter da Solicitagao [23-cio 10 | [24 - Indicagao Clinicaobrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo) :
| | EEERIA USbmER  Emaec | M255 | [_dor residual no pé (miediopé) direito pé entorse
25 - Tabela 26 - Coddigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Ot.Solic. 29 - Qr.Autoriz.
1 Fisioterapia Analgésica 10 10
|2
|3
[4
|5

T

30 - Codigo na Operado

] [37~ Nome do Contratado

| P

I Il I

_. 133-34-35- _.auqmnrm_.c -Ndmero - Complemento | [36 - z_._s_o_w*\o\

|

_...E. - Cébdigo na operadora/ CPF do exec. complementar

41 - Nome do Profissional E 32 Conselh. '+ Vysional

i

43 - Namero no na:mmm_:n

46 - Tipo Atendimento

l -

Remogio

= ] __ﬂ = _=._§.au.o de Acidente

05 - Exame

| 0 - Acidenta ou doenga relacionru aa trabalho

il

Ta..« - Data e Assinatura do Responséavel pela Autorizagdo —ﬂ -Datae A
/ =

5 56 - Descrigao 6-Via 59- /.Sus Red. I Acresc. &1~ Valor Unftario - RS 52 - Valor Total -
I

63 - Data e assinatura de procedimentos em série . T

3 J I 5- J: I L - 7 i ! L ! /

4- /. I 6- f / 8 I f 10- I /.

- Observagio _
[65-Total Procedimentos ke | “ﬂ ~Total Taxas e Aluguéis RS ] [F7 - Totai Materiais =$ | [F8~Total Medicamentos ré | _.ulw ~Total Diarias R$ | [75-Total Gases Wed T~ Total Geral da Guia
do Benefis .m:oo..ﬂﬂ.. 89 - Data e Assinatura do E:

Pagina 2

Helena §

CATE1567




V.2.0A

Atend.: 7850399
Conta:

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2-N° 7477005

Escola Adventista

_._ - Registro ANS 3 - N° Guia Principal _h - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia

LLoooooo [
8 - Namero da Carteira

|e685212

[70 - Validade da Carteira
| 30/12/2022

I

| Basico

15 - Codigo do CNES

¥, 3 do d 5 H
13 - Cédigo na Operadora ! CNPJ [ CPF _ 14 - Nome do Contratado

| 4694405000167 || ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
_,_m - Nome do Profissional Solicitante 1_ 17 - Conselho Profissional 18 - Nimero no Conselho 19-UF —a Caodigo CBO
m Helena Elisa Stein _ CRM 10359 SC 653 _
Mor s 22 - .nmﬂ,nm_. n_m‘ mo__m;m,n.mc o ._nu - n_o 10 5 _na - _=a_nmnmm..0__:_nm?u;mm”&:o se umnlm:m cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto n:wwo, = 3 1
_ _ SeEh Uighnon L Emeniee _ M255 | dor residual no pé (mediopé) direito pé entorse \_
25 - Tabola 76 - Codigo do procedimento 27 - Deserigao 28 - at.solic. 25 - Qt.Autoriz.
20103998 Fisioterapia Motora + Alongamento 10 10

|132-T | ]33 -34-35 - L L.ae:E - Namero - na...._u_naﬂia | —.mm - Municipio

| | || /)

1 F70r 1 [e-Coatace 1 [9-CEr 1 [ -Codo oRES |
Il | | _

|31 - Nome do Contratado

I

42 - Conselho Profissional

ak.za!mnn.._ jonal E! 1 Compl

_ _...u - Nomero no nﬁmie
]

| _ﬂj [#5-CedigecBO 5
Il J1

J —Mwm - Grau de Participagao

_
|

I} I

47 - _-_A..nnou.e de A nte

o - Acidents ou doanga relacionado &0 rabalho

02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 08 - Alendimento Domiciliar

05 - Exame

04 - Consulta

—...q.c_...n, 4!.:? de Doenga

S

35 Codigo do Proced % -

-
|

- Observagio

_mm - Total Procedimentos R$ _ 66 - Total Taxas e Aluguéis R$ _ _ﬂ_ - Total Materiais RS _ uﬂ ~Total Medicamentos RS _ _ﬂm - Total Diarias R$ 70 - Total Gases Medicinais R$ _ 71 - Total Geral da Guia RS
86 - Data e Assinatura do Solicitante 37 - Dala & Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 88 - Data e Assi do Beneficiario ou Ri avel 89 - Data e Assi do Prestador E.
/ J
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