Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

Uiz GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador MQHQQMNOQCQQC

4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namaro da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

11 - Cartao Nacional de Satde

8 - Numero da Gartelra

367131

9- Validade da Carlelra
_V 10/03/2022

10 - Nome

RAFAELA CRUQUI DE OLIVEIRA ANSEL

12 - Atendimento a RN

Dados do Salicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado

E PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

2w

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR D
15 - Nome do Profissional Salicitante [i6 - Conselho Profissional | [17 -Namero ne Caonselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO DO - Assinghir g fonal Solicitante
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 6 224 41 225125 \5\%&
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados =
b1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitago - Indicagao Clinica
2 10/03/2022 _
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autariz.
ados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado 1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicagao de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) qﬂ- ip0 de Consulta :ﬁ ~Wotiva e Encerramento do Atendimento
m
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 47-Hara Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde  43-Via 44-Tec 45 Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 10/03/2022 14:20:46 14:20:46 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 2
¥ AUS, S3

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédiga na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Gonselha 54-UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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K9 - Total Procadimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (R$)
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ZiL w

L

mm T Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

BT - Assinalura do Beneficidric ou xmwvnw

8 - Assinatura do ”Eﬂmnw\
&

)
]
B4 - Total de Gases Medicinals (RS) 5- %
= AUSSS

FLAVIO.SALLES DatafHora: 10/03/2022 14:34:46 ContalLote: 1974063

Atendimento: umﬁwﬂm\ Nﬂ.m:,..m:.,ou CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1974063




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Cruqui de Oliveira Anselmo
N da Carteirinha: 3.6.7131
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 28/08/2014 N¢ da Guia: 5176

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

10/03/2022 12:06:00 Patio Deslocamento interno

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, Perna Direita, Cabega, Pescogo, Labios
carteira)

Descricao

foi descer escada se desequilibrou batendo com a testa no chéo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Elian {41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Graci 10/03/2022

Local de atendimento

Outro (Ndo Credénciado)

Observacdes

foi aplicado gelo no local e ficou observagao até a chegada do pai

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA 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 Salde / 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
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