%L
ub GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

O e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-\° Guia no Prostador 3608195000000
1 - Registra ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 3608195000000
4 - Data da Autorizag&o 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribufdo pela Operadara

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
ADARNHHO 30/07/2023 ALANA ROSA PEREIRA MARCUSSI N
Dados do Solicitante 3
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO " Oﬂa

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 18 - Codigo CBO 0 idahata J‘ ofissional Solicitante

NA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270 ﬂkﬁﬂ
Dados da Solicitagdo / Pi i ) e Exames Solicitad
p1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica v >

2 02/03/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Q.Solic. 28 - QLAutariz.

ados do Contratade Executante

9 - Gadigo na Operadora - Nome do Conlratado 81 - Cadigo CNES
59 NA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 15563

Dados do Atendimento

= Tipo en0) (3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) Tipo de Consulla | [B5 - Moiiva de Encerramento do Atendimento
L
i1 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 4D-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 02/03/2022 15:28:55 15:28:55 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 E
AUS, s3

Identificagéo 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 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

k6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- i 1 3- ! I 5- ! I 7- ! 1
2¢ ! 1 4- 1 I 6- I ! 8- i !

= BV s [ Justiicativa

I59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

ﬂm - Assinalura do Responsave! pela Autorizagda ﬂm ~ Assinatura do Conlratado =

NG

LUCIO.PEROTTI Data/Hora: 02/03/2022 18:17:27 Conta/Lote: 1968686 Atendimento: 3608195 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1968686 A




I3

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alana Rosa Pereira Marcussi
: N2 da Carteirinha: 2.33.3550
i Instituicdo: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 28/03/2008 . N2 da Guia: 5073

ADVENTIST MADICAL ASSISTANGE |

' Data da Ocorréncia | Horério Local ' Atividade
02/03/2022 10:04:00 Quadra | Aula de educagao ﬂsma
O que aconteceu Partes do corpo
! Torc;ao 40 Dedo Mao Esquerda
Descr.gao
A aluna estava em aula de educagao fISICa quando a bola bateu em sua mao vmdo a torcer o} dedo
Testemunha da ocorréncia : Telefone
| Professora Larissa (41) 3051-8700
e e . - - RSE—
Quem prestou primeiros socorros Data
: Damele 02/03/2022
Local de atendlmento ' Enderego o Ne Balrro i Telefone

; HPP - Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta

! 0 i -PR
| Observacdes
A aluna fOI atendlda na sala de apono fm felto compressa de gelo tente

Daniele Novaes Torino

ESTE FORMULAR!O DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA,
jUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO,

GUIAS. (Conforme dados abalxo)

Instituicgo Agiventnsta Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116. 763/0004-12
Aiamedajulfa da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
u ' Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

LE‘npresso por: Dameie Novéé; Torlno - §a 7 1 c_;ie 1 N

107 Agua Verde Cuntlba | (41) 3310 1000

i (41) 3310-1326

[ Ilgar para a responsavel mas sem retorno

PELO PRESTADOR,

asmstencnameglca@cllnlraadventlsta org.br/ cuntlba chmcaadventlsta org br

RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

2/03/2022 10 18



