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1- Registro ANS

000000

@ - Namero da Guia Principal

3631565000000

4 - Dala da Aulorizagio 6- Senha
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Dados da Beneficlario
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12 - Atendimento a RN
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2781199

9 - Validade da Carleira 10 - zE:a

24/03/2022

Im_._.O_M STRAUBE MANHOLER

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora .. P4 14 - Nome do Contratado

765915690001 mo 7 |IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante .+~ - ... 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO _..Wm__u_._m_ Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270 \
.Unnow..nu. Solicitag3o / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica

2 24/03/2022

24 - Tabela 25 - Cadigo do P 26 - Di 28 - QL Autoriz,
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Data/Hora: 24/03/2022 12:32:45
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Conta/Lote: 1983733 Atendimento: 3631565

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |
Aluno: Heitor Sraube Manhqiler

N2 da Carteirinha: 2.78.1199
Instituicdo: Colégio-Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 29/09/2011 N2 da Guia: 5395

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

23/03/2022 17:51:00  Ginasio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu . Partes do corpo

Choque com terceiros (

Ex.: entre dois alunos) ' Joelho Direito

Descricdo
Durante a aula de educacdo fisica, em corrida na quadra, o aluno colidiu o joelho com outro aluno,

Testemunha da ocorréncia Telefone
JOEL ALVES MARINS JUNIOR ) 4199500654
Quem prestou primeirus'socorros ‘ Data
JOEL ALVES MARINS JUNIOR  23/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

) s 07 Agua Verde, Curitiba | (41 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta é : gga & _— 541; 3310-1325
Observacbes

0O colégio fez o primeiro atendimento, colocando gelol no local e deixando compressa de gelo.

Ass.:

~“oel AlVes Marins Jdnior

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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br
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