S
Clinica Adventista
e Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

3632648000000

2 - N° Guia no Prestador MQMNQK—W@QQQGG

4 - Data da Autorizagao 5-Senha

5406

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

19426

25/03/2022 .

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carleira

5406

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

30/12/2022

BRUNO HORST DOS SANTOS

13 - Cédigo na Cperadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ICTOR HUGO MARIANO RAMOS

[16 - Conselho Profissional

6

7 -Ndmero no Conselho

18 -UF

41

25919

9 - Cédigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante

1-Cardter Atendim,

2

P2 - Data da Sdlicitagao

25/03/2022

ﬁu -Tndicagao Clinica

Dados da Solicitagio / Procadimento e Exames Solicitados

225270

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26-D

Dados do Contratado Executante

=1

29 - Cédigo na Operadora
59

0 - Nome do Contratado

B1 . Cddigo CNES
15563

ICTOR HUGO MARIANO RAMOS

Dados do Atendimento
= I

11 .

3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Consulta

9

Dados da ExecugZio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 25/03/2022 11:44:00 11:44:00 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-P; 41-D

10101039

Consulta em pronto socorro

42-Qide  43-Via

0o1

44-Tec

45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (R$)

AUs,S3

Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s)

52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 54-UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 [ 3 ! / 5 1o 7 I g U
2 ! ! == 4- ' I 6- / ! 8- I 0 f
BB -Dbservagoes / Justiicalva

59 - Total Procedimentos (R§)

0 - Total Taxas e Aluguéls (RS)

1 - Total Maleriais (R$)

Wﬂ%_ de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

= Total de Gases Medicinals (RS) 165 - Total Geral (R$)

.>fm. S :

6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

7 - Assinalura do Beneficiario pu Responsavel

BuAt

[i8 - Assinalura do Conlralado

FRANCIELL.

Data/Hora: 25/03/2022 11:40:52

Conta/Lote: 1984464

Atendimento: 3632648

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA it

g

I

1984464




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO . .

' Aluno: Bruno Horst dos Santos ' K
N2 da Carteirinha: 3.6.7910 !
| Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

| Data de Nascimento: 22/01/2007 . N2 da Guia: 5406

. Data da Ocorréncia  Horério | Local | Atividade

| 24/03/2022 1 13:19:00 | Sala de Aula | Aula de outras matérias
' O que aconteceu Partes do corpo

' Torcio - Mo Direita, 22 Dedo M&o Direita

| Descricdo

| Aluno estava conversando com o colega em sala de aula, logo apés o retorno do intervalo, quando de repente, o colega
: levantou um pouco o joelho, que bateu no dedo do Bruno, que estava sentado. Visto que estava dolorido, o aluno
| procurou o ambulatério, porém fez isso no dia seguinte ao ocorrido, ja tendo conversado com os responséveis em casa.

- i gt i e ot o e s =50

: Testemunha da ocorréncia

Telefone

' Colega de Sala | (41) 3051-8620

' Local de atendimento ! Endereco | N2 Bairro Telefone

1107 | Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000
10 -PR . . | (41)3310-1326

. HPP - Hospital Pequeno Principe . Rua Desembargador Motta

. Observacées

- O aluno foi atendide no ambulatdrio escolar. Verificado que estava inchado e um pouco roxo, foi aplicado gelo e gelol,
' para aliviar a dor e o inchago. O aluno foi orientado a evitar movimentos. Contato com a maée via telefone.
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Jaques Henrigue De Cliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLih[ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, ;
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E |
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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