AUTORIZACAO DE RETORNO o T habye.

Aluno: Caio Santos Franco

N¢ da Carteirinha: 13.3.3516
Instituigao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/04/2014 N2 da Guia: 7600.01

Data do Retorno Horario  Local Atividade

15/12/2022 11:47:10  Quadra Aula de educacao fisica
0O que acanteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo, Cotovelo Esquerdo
Descricdo

Aluno estava em aula de educacao Fisica, quando correndo caiu. Veio até a enfermaria e o Braco E foi imobilizado.
Encaminhado ao hospital.

Testemunha da ocorréncia Telefone
jackson {47) 3447-7480
Syendra (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorres Data

Gustavo 31/08/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia e

Reabilitacio Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi {47) 3433-6454

Motivo do Retorno

Autorizagdo do aluno acima citado para realizacdo de dez sectes de fisioterapia. Inicio dia 09/01/23. Acompanhado pela
mae,

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod:gos -] valores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota F:scal para o Imk
It sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadven ¥, OF
(nao credenciados) com os segumtes dados'

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 15/12/2022
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N° 7600009

V.2.0A

Atend.: 7940282
: Conta:

| 1 - Registro ANS 3 -N° Guia Principal |4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Data de Emissdo da Guia
I 000000 I I
[9-Plano [70 - Validade da Carteira | [11 - Nome 12 - Nimero do Cartao Nacional de Saude
l | Bésuco

| 3or12/2022

| Lcaio Santes Franco

i Helena E Elisa Stein

22-C
E-

o Gl s Cparaiona{ CNPTTCRF - Nowe o Contratado [15-Cédigodo CNES |
| 84694405000167 ] | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE I 2521385 |
[18 Nome do Profissional Solicitante | 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19 - UF

| LcrM

10359

20 - Cédigo CBO
653

. ,’A.- f?liﬁuica(;

| 8428

arater da Sol Gao g
Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia

| orio s‘o bed.uenﬁ ;:ir'L‘l.r‘gla. ;eri;ié, consu
| 3 meses pos operatério de fratura do cotovelo esquerdo - apresenta restrigio da extensdo - ganho de arco de movimento

e referéncia e a

'custo) =

25 - Tabela 26 - Cadigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - QtAutoriz.
1 20103998 Fisioterapia Motora + Alongamento 10 10
30 Codig na Gperadora’ CNPJ /P 115 T'E T |as 435 Togradoure - Nomaro -G oo '1 lsa"‘uu—nicipw"_ - "1 \"av"‘u'F "| lan""“‘"—""“cou TBGE I |“""““"_3s CEP | |4o co_mga c_ns's"'[
r-l—na ~Cddigo na operadora / CPF do exec. complementar | 541 - Nome do P ional E TComplk 42 - Conselho Profissional |u - Numero no Conselho I '44 UF I [#5-cédigocBO S |m - Grau de Participagio l
| .| l | | I e -
I'L-!E“ . 'ﬁ'po! Atendimento ' - F&' ~indicagao de Acidente ]' - Tpode s ]
l 01 - Remogao 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulla 05 - Exame 08 - Atendimanto Domicillar ‘ 0 - Acidente ou doenga relacionada o trabafho | P |
s ]
........ i : ’I;;:
G 57 - Gude. e V'lu Eg % Red,  Acresc. &1 - Valor Unitario - R$ 52 - Valor Total -
! !
7
! d 1
A
3 / / 5 / J 7= / \ 9- /
4- S (R, - ] | ) S 10- 1

- Observagio

r 1]

|ss - Total Procedimentos R$ | rss - Total Taxas e Aluguéis R$

|ro7-m-|numﬁaisn'i | [68 - Total Medicamentos ks

Jl Jl

a
J

69 - Total Didrias R$

Il

ITD - Total Gases Medicinais R$

l
1

77 - Total Geral da Guia RS

e —

!u ~Data e Assinatura do Solicitante

87 - Data e Assinatura do Responsivel pela Autorizacho
! f

'll - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

’E- Data ¢ Assinatura do Prestador Executante

Pagina 1

Helena S

CATE1567




