s
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Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTI

_ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador

CO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS ~ Numera da Guia Principal

000000

3609484000000

4 - Data da Aulorizagao

3609484000000
5 - Senha
03/03/2022

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Qperadora

19283

6 - Data Validade da Senha

|

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carieira 9 - Validade da Carteira

31/12/2022

-

|7 _0a0 VICENTE PRUSSAK

11 - Cartao Nacional de Satde

12 - Alendimento a RN

N

—

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5097
3268790
15 - Nome do Profissional Solicitante

NILTON KIESEL FILHO

\’ - Conselho Profissional
6

19 - Codigo CBO

225124

A7 -Ntmero na Conselha

8961

18 -UF
41

-

k20 - Assinatura do Profissional ma_i\.\,w

I

Dados da Salicitagao / _uanm_...__:._o:»o e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. - Data da Solicitag@o -Tndicagao Clinica
2

03/03/2022
24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - QL.Salic.

ados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratada
?ﬁoz KIESEL FILHO

B - Cédigo CNES

15563

Dados do >E_._n_.:.=m:3

59
Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

e

ﬂ ~Tipo de Consulta ﬁ.«ﬂgozé de Encerramento do Atendimenta \—

9
Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/JAcresc 46-Valor Unilario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 03/03/2022 17:25:57 17:25:57 22 10101038 Consulta em pronto socorra 001

(ws 3

|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

d‘nm - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional §2 - Ganselho Profissional. 53 - Nimero no Cansetho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
- Datade mmm__wmnmo de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3 / ! 5 i 1 7- ! ! ¢ ! [
4- f / \J ! / 8- ! ! 10- 1 !

-, servagoes 1 Jushiicativa

i

1 - Total Materiais (RS)

ﬁm Total Procedimentos (RS) Wo ~Total Taxas e Alugusis (RS) \—

B2 - Total nﬂﬁuz_m {R3) y 3 Tatal de Medicamantos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$)
/1 q

_ 5 - Total Geral ﬁ

§ - Assinalura do Responsavel pela Autorizagaa

1 ar o /
7 SAssinall nn\b/...m:n_w ﬂﬁmmgnm?n_

B8 - Assinalura do Conlralado

NILTON.FILHO Data/Hora: 03/03/2022 17:34:53

ContaflLote: 1969534

\ =

Atendimento: wmofuhmb Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T

1969534 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: oo Vicente Prussak
N2 da Carteirinha: 3.26.8790
Instituicdo: Colégio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 22/01/2014 - N2 da Guia: 5097
Data da Oéorréncia Hordrio Local o o ; Aﬁvidade
03/03/2022 15:07:00 Sa]é de Aula i Sala de au!am N
O que aconteceu Partes do corpo

; gz;cgt:ec)om dlspOSIti\;t; fixo (Ex.: bateu nzi parede, : Cabe_ca- o
Descrigéo

0 aluno estava dentro de sala de au!a e durante uma bnncadelra acabou calndo e batendo a cabega em um mével no
qual acabou cortando

Testemunha da ocorréncia Telefone
Helton Fagundes {(44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcia Vemer 03/03/2022
Local de atendlmento . Endereco 4 M2 Bairro . Telefone
Atendlmento no proprio

estabelecimento

Ohservacoes

Feito assepsia no local e estancado o sangue.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PA-' A A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, R ELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo) -

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sa(ide { CNPJ: 15.116,763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone {41)3240-2942 e (41) $-9612-0824
a55|stenc1amedlca@c!tmcaadvent!sta urg br/ cuntlba cllmcaadventlsta org br

Impresso por: Helton Patrick Fagundes ' N ldel 7 ) o - 3/03/2022 15:17



