GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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W - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MQWWM&QCQOOQQ

4 - Dala da Aulorizagao

31/03/2022

5 - Senha

5536

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Cperadora

19481 _

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

5536

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

11 - Carldo Nacional de Sadde

898005840500587

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

GUSTAVO RIBEIRO DA CUNHA L

13 - Cadigo na Operadora

7659156900

0130

||_ Tmmoo_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselha 18 -UF | [19 - Cédigo CBO
FLAVIO ALCANTARA SCHENFELDER SALLES 6 15240 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
T 2 ‘m 31/03/2022 ﬂ
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
Pados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
Wﬂmm? 569000130 Wmoo_.b,n)o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento
3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo.de Consulta | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimenta
@ i |
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizad,
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio ) 42 - Qtde 43-Via 44-Tec 45 Falor Red /Acrese 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS) j\wJ
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50- Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimara no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ' ! 3 ! ! 5 ! / 7- ! / 9 ! /
2 ! i 4- i 1 6 ! ! 8- i t 10- 1 !

58 - Observagoes / Justhicaliva

59 - Total Procedimentos (RS)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Malerials (RS)

B2 - Total de OPME (R§)

3 - Total de Medicamenlos _xmu

65 - Total Geral __mm_

.ﬁa - Total de Gases Medicinais (RS)
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6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel Wmm_:ﬁ:ﬂm do Conlratado \ Z \ﬂ_ _.\_u -E.. .U .ua_.‘m._w,r
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FLAVIO.SALLES Data/Hora: 31/03/2022 15:41:12 ContallLote: 1988973 Atendimento: 3639546 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1988973 1/ 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Ribeiro da Cunha
N2 da Carteirinha: 2.80.869
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/02/2018 N¢ da Guia: 5536

Data da Ocorréncia Horario Local | Atividade

31/03/2022 08:34:00 Sala de Aula Intervalo (Ex.: recreic
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricdo
Aluno estava no recreio, escorregou sozinho e bateu a cabeca.

Telefone

Testemunha da ocorréncia
Fabielle Souza Belache (41) 3060-8101
Jefferson da Silva Turibio (41) 3060-8101

Quem prestou primeiros socorros Data

Jefferson da Silva Turibio 31/03/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 _Ag;a Verde, Curitiba Eﬂ; ggig%ggg
Observacdes

Os pais foram informados e o aluno atendido imediatamente pela equipe de monitoria.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia 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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