ZC
M“\.wv GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

ey DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3625130000000
1 - Registra ANS B - Numero da Guia Principal
000000 3625130000000
4 - Data da Auterizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
18/03/2022 ATIVO 5298
Dados do Beneficidrio y : g ; : ; ! ) : £ . . : L
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
2334995 _1 30/12/2022 RAFAEL DE OLIVEIRA RODRIGUES 898000977082336 N ‘
Dados do Solicitante : ! 3 e ) 3 Y . 7 ST
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado e
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Ntmero no Conselho 8-UF |[19 - Cadigo CBO
ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
__umnonnn........ tP imento e E Solicitado: ] EHAE o : " e - i
1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo 3 - Tndicaggo Clinlca
2 18/03/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 28 - Qt.Autoriz,
Dados do Contratado Executante
9 - .nun.mmn na Operadora B1 - Cédigo CNES
59 ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563
Dados do Atendimento : . :
i d 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Mofiva de Encerramento do Atendimento
A1 9 ﬂ
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via  44-Tec 45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (RS)
1 18/03/2022 11:32:52 11:32:52 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 ’
4us,S3

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - NGmero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
°6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1o 3- roo 5 1 7 ro % ST
2- / ! 4- ! 1 6- ! ! 8- / 1
[58-Ubservaghes I Jusifcaliva
59 - Total Procedimentos (R§) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$)

Wmim.:ﬂ do Responsével pela Aulorizagao 7= do B iario ou B8 - Assinatura do nuaﬁmmo
‘ R :
7 / -

CHRISIAN. Data/Hora: 18/03/2022 11:29:51 Conta/Lote: 1979621 Atendimento: 3625130 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Rafael de Oliveira Rodrigues
N¢ da Carteirinha: 2.33,4995
Instituicdo: Colégio Adventista Szo José dos Pinhais - EIEFM

. Data de Nascimento: 28/04/2005 Ne da Guia: 5298
' Data da Ocorréncia Hordrlo  Local Atividade
18/03/2022 ' 08:42:00  Quadra Aula de educacio fisica
‘o que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pé Direito
Descricao

: O aluno estava jogando handebol, quando foi atacar o colega da barreira, ele acabou o empurrando e com isso ele veio a
; torcer o pé.

| Testemunha da ocorréncia . Telefone
" Professora Larissa (41) 3051-8700
' Quem prestou primeiros socorros ' Data
Stephanie 18/03/2022
' Locai de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone
; o 107 - Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
1 HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 '-PR (41) 3310-1325
Observacbes

* O aluno foi atendido pela monitora, foi passado gelol e feito compressa de gelo no local da torcdo.

Ass.: - ﬁ

Daniele Novaes Torino

; . ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNﬁICA 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel L 18/03/2022 08:46:



