GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3793635000000
1- Regislro ANS B - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5- Sernha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
31/08/2022 7593 ﬁ 19734

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

368044 31/12/2023 BRENO AQUINO ROCHA ZANOTTO N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Gontratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO p
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18-UF | [19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 \MJ asuzakd
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P3 - Tndicagao Cilnica
2 31/08/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao - 27 - GL5hl, 28 - OLAUtoz,

Dados do Contratado Executante

0 - Cadigo na Operadora B0 - Nome oo Contratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 IWSSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- Tipo Atendimento] (33 . |ndicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consuilta

11 o]

Dados da Execugido / Procedimentos e Exames Realizados

36-Daia 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
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Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiaric ou Respensavel
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I59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (R$) ‘mm - ?M_oma_ 253 mw‘
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66 - Assinatura do Responsavel pela Auterizagao B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel B8 - Assinalura do Conlralada
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Breno Aquino Rocha Zanotto
N2 da Carteirinha: 3.6.8044
Instituicdo: Colégio Adventista Boa

Data de Nascimento: 03/02/2015
Data da Ocorréncia Horario

31/08/2022 10:30:00

Vista - EIEFM

Ne da Guia: 7593

Local

Playground (Ex.: parquinho)

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Labios, Dentes Superiores

Descricéo

Em atividade com os colegas, no playground, o aluno acabou tropecando no préprio cadargo, que havia desamarrado, e
caiu no chio, batendo a boca. Foi encaminhado ao ambulatério com um pequeno corte no labio superior, um pequeno
corte na gengiva, percebemos que havia um pouco de sangue entre a gengiva e os dois dentes superiores centrais.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Aquenieli (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Janaina 31/08/2022
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

(41) 3218-2000

2223 Alto da Xv {41)3218-2181

Hospital XV Rua XV de Novembro

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora no ambulatério da unidade escolar, & foi verificado inchaco no labio superior, devido
ao pequeno corte. Foi aplicado gelo no local. Vendo que nao havia quebrado nenhum dente, foi orientado o pai a ser
atendido no Hospital XV, segue enderego acima. Contato com 0 pai Bruno via telefone, que decidiu aguardar novo contato
se houver necessidade de buscar o aluno e encaminhar para ¢ atendimento especializado.

Ass.: % gl /‘// %;’Q

7/ o
Jaques Henrigue De Oliveira
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 31/08/2022 12:43



