52,

Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador MQWQQQMQQOGOQ

de Curitiba
1- Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000 3636775000000
4 - Dala da Autorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
29/03/2022 5476 5476
Dados do Beneficidrio : : ! \
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Safide 12 - Atendimento a RN
N

|

3267821

Dados do Sollcitante

30/12/2022

DORA VISSOSSI FAVARETTO

13 - Cédiga na Operadora 14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1,3

e

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Niimero no Conselho 8-UF |[19- Cddigo CBO 220 - Assinatura dg¢.Profissional Sol 3 te
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 4 225270 = A/ vt Y .Vmﬂ
Dados da Solicitagho [ Procedimento s Exames Solicitados . ; h TN :
[21-Carater Atendim. - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica TN ,
2 29/03/2022 ‘ .

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 < Q1.Salic. 28 - Ql.Autoriz,
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 1 - Cddigo CNES

59 NDRE MARCELO OKURA 15563

Dados do Atendimento E = : .

= TR "MENA B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu| - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9 _FI_ ﬂﬂ
Dados da Execugao/ Procedimentos e B> Realizados : -
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 29/03/2022 12:32:34 12:32:34 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 Sy .,mw MJ

Identificaciio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadaora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ntimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 567 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3 T 5 T 7 I 8 ot
2- ! / 4- ! 4! 6 i / 8- / I 10- I /

[58 - Dbséivaches 7 Justicaliva

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Maleriais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

p3 - Total de Medicamentos (R$)

- Total de Gases Medicinais (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

%v d

B7 - Assinalura do Beneficiério ou Responsavel

rc&@l\\

S S\

= s X
8 - Assinatura do Conlratado , .
p w: 3L v

CHRISIAN. Data/Hora: 29/03/2022 12:29:15 ContallLote: 1987260

Atendimento: 3636775

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

i




F——

! AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Dora Vissossi Favaretto

- N2 da Carteirinha: 3.26.7821

| Instituicao: Colégio Adventista Port&o - EIEFM

' Data de Nascimento: 12/07/201 N2 da Guia: 5476

 Data da Ocorréncia | Horsrip  Local ' Atividade
29/03/2022 11:02:00  Gingsio ' Aula de educacso fisica

- O que acontecey

Partes do corpo

- Choque com terceirgs (Ex.: entre doig alunos) - Ombro Direito, Braco Direito

' Descricdo

+ Aaluna estava na ayja de Ed. Fisica e ao tentar desvia
. €Om muita dor e n3o estoy conseguindo mexer.,,

braco, no qual ests

| Testemunha da ocorréncia I

: Telefone
- Helton Fagundes

' (44) 99958-8443

- Quem prestoy Primeiros socorros : Data
Marcela

29/03/2022

Local de atendimento Endereco 'Ne | Bairro ' Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta .‘ {1)07 ‘ f\g}l{a Verde, Curitiba i {:B gg%g:%ggg

Observacées

————

N&o foi feito nenhum procedimento para ndo correr, de acarretar nada mais grave

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A/cLi
- JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, : ] s
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Syl Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763!0004—12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brl curitiba.clinicaadventista.org.br

mpresso por Helton Patrcc Fagunces o Adel T 23202213114



