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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2. N° Guia no Prestador 3027899000000

1 - Regisiro ANS B3 - Namero da Guia Principal
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salide 12 - Atendimento a RN
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | (17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitafity
NILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124 O gt/ /]
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados MQ ﬁ#\ \ M,\_\ F
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica :% o d 1 T \\an
2 21/03/2022 Y &,&v
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic, \ m \ 28 - QtAutoriz.
Dados do Contratado Executante
[29 - Gadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Cédigo CNES
59 ILTON KIESEL FILHO 156563
Dados do Atendimento
- TP 0] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ~Mofivo de Encerramento do Alendimento
11 9
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via  44-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 21/03/2022 15:05:07 15:05:07 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 ws m "
4 )= 2
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NUmero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
k6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- Lo 3 ! / 5- ] 7 [ 2 ! !
2 i ! 4 i / 6 I i 8- ! ! 10- ] /
SErval s [ Juslificaliva
59 - Total Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenlos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Ger; xmu
e, \rCr
b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao B7 - Assinatura do m@ﬁ@ _/ vw 8 - Assinatura do Conlratado

TS _______________\ m\

NILTON.FILHO Data/Hora: 21/03/2022 16:49:30 Conta/lLote: 1981597 Atendimento: 3627899 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1981597




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luizi Barbosa da Silva
N2 da Carteirinha: 3.38.1165
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 18/03/2008 . N2 da Guia: 5330

Data da Ocorréncia Horério  Local Atividade
21/03/2022 1 13:15:00  Sala de Aula Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

Aluna escorregou ao chegar na aula.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marco (monitor) (41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros Data

Ben-hur (Coordenador de Disciplina). 21/03/2022

Local de atendimento Endereco - N2  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta 507 f\g;a vende, Luflkba ti]i; gg%g%ggg
Observacoes

Foi comunicado ao pai que se direcionou a escola pra buscar aula.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN.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 Satide / 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

Impresso por: Adenilson Filho ; 1del i 21/03/2022 13:43



