AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: lan Gongcalves Dias
N2 da Carteirinha: 13.3.2757
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/12/2005 N2 da Guia: 9488.002
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
05/03/2023 21:28:21  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Direito
Descricao

Aluno estava jogando basguete e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia

Ricardo Bertazzo

Quem prestou primeiros socorros

Ricardo Bertazzo

Local de atendimento Enderego N2 Bairro

Fisioform Clinica de Fisioterapia e . ) _
ilitaca ta Garibald
Reabilitacdo Ltda Rua Pedro Mayerle 160 = Anita Garibaldi

Motivo do Retorno

Autorizacao para realizacdo de fisioterapia. Agendada para o dia 06/03 as 17:30. Pais cientes.

Ass.:

endra Rinaldi Oliveira

Telefone

(47) 99773-0261

Data

10/02/2023

Telefone

(47) 3433-6454

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos

visigtemas, ushoorg. br/ams (para prestadores) ou E-mail: istenciamedica

(ndo credenciados) com os segumtes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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

com codigos e valores dnscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para (<] Imk

5/03/2023
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Escola Adventista

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

V.2.0A
Atend.: 8076546

2-N° 9488001 Conta:

[1- Registro ANS 3 -N° Guia

Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Data de Emissdo da Guia

| oooooo

8 - Numero da Carte
| 1332757

lan Goncalves Dias

T —
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ CPF

[14 - Nome do Contratado

15 - Cédigo do CNES

gmatologia.

cits

| 84694405000167 | ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 | i |TEOT 18 7
[16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19 - UF | |20 - Cédigo CBO CRMISC 296/2'2" ’
| Cassio Keniji Hiraga CRM 28623 SC 653

21 - Data/Hora da So c g [22 - Carater da 'S;wllc:_t?;in |23-ciD 10 24 -Indicagédo Clinica{obrigatério se pequena cirurgia, consulta de referéncia e alto custo) |
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia ‘ 5036 ENTORSE TORNOZELO J

26 - Tabela 26~ Codigo do procedimento
1 20103998

27 - Descrigo

Fisioterapia Motora + Alongamento

28 - Qt.Solic.
10

29 - Qt.Autoriz.
10

| 131 - Nome do Contratado 1132-7 ] [33-33-35-1

[37-0F | [38-Cod.BGE |

1 [36-

|

I:ls «CEP I

T I L |

I Il I

41 -Nome do F | |42 - Conseiho Profissional
I

43 - Namero no Conselho

Fsa ~Grau de Participagao

% - UF ﬁ.cadigucaos
||

i

po Atendimento
01 -Remogdo

02 - Paquena cirurgia 03 - Teraplas

47 - Indicacdo de Acidente

04 - Consulta 05 - Exame 08 - Atendiments Domicdiar I | 0 - Acklante ou doenga relacionado ao trabatho

I |48- Tipo de s'ai'd'a .
) I

= Valor Unitario -

63 - Data e assinatura de procedimantos em série

/ /.

J /.

R ——

- Observagao

!ﬁ ~Total Procedimentos R§ j |ss - Total Taxa:

1l

-

s 8 Aluguéis R$ I W’ - Total Materiais R$ €8 - Total Medicamentos R$

Al

[ T—p—

| Is_s - Total DiAnias R$

] 70 - Total Gases Medicinais R$ ] 71 - Total Geral da Guia R$

i J

=

dL.

!ﬁ - Data e Assinatura do Salicitante

87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autoriza¢do

do i0 ou Resp

/ !

F-mme.

’ﬁ - Data e Assinatura do Prestador Executante
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Cassio.Hiraga
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Escola Adventista

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

2-N° 9488001

V.2.0A

Atend.: 8076546
Conta:

| 31122023 |

;!2 - Nimero do Cartio Nacional d“e Saﬂdé

lan Goncalves Dias

[1-Registro ANS [3~N° Guia Principal | |4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Data de Emissdo da Guia
|_oooogo | [

e oo 5 Ciora [6-Plano [10-Validade da Carteira | [11-N

1332757 | Basico

|84624405000167

Dados do Cont e | i e R
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ | CPF

[id ~Nome do Confratado

| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

[| 2521385

| Cassio Kenji Hiraga

da Solicitagao

i ! Progedimentos e E

f1s - Nome do Profissional Solicitante

22 - Carater da Solicitagao
U - Urgéncia / Emergéncia

| {17 - Censelho Profissional
| LcRM

18 - Namero no Conselho

19- UF | [20- Codigo cﬂ

28623

sC _||es3

[&-cio o

| |24 . 1n&icag§o Clinica{obrigatorio se pequena cirﬁrgla, terapia, consuita de r.ef.'eréncia e altd cuito)

ll‘1'"ml.d°r ional E

I42 - Conselho Profissional

| | | s936 | | ENTORSE TORNOZELO |
26 - Tabela 26 - Codigo o procedimento 27 - Descricao 78 - QL.5olic. 29 - QLAutonZ.

F Fisioterapia Analgésica 10 10

|2 |
|3

| 4

|5

30 - Cod#go na Operadera / CNPJ TGP | 57 Nome o Contratads— o s o e T NETTT — o1 [3-CeaTBaE ] [39-Cep 1 [0~ Cadigo CRES ]
L Il M| I I I [l 11 [L |
Im - CMTng operadora / CPF do exec. complementar 1 C 43 - Ndmerc no Consalho 45 - Codigo CBO 5

ma - Grau de Participagdo

i“ - Tipo Atendimento l 47 - Indicagdo de Acidante ,
I ©1 - Remoglo 02 - Pequena cinurgia 03 - Terapias 04 - Consulla 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar | 0- Acidente ou doenga relacienado so trabalha . I
Qo

IQAOE-mﬂpomdc Doenca

—
|

e

L 1

#l-.

82~ Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela

56 - cédigo. do }.’rncedimcjﬁro

#-Descrigdo

—% - % Red. / Acresc,

&1 - Valor Unitanio - RS

62 - Valor Totaf - Rq

[as - Data e Assinatura do Solicitante

!u - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

,ﬁ ~Data ¢ Assinatura do Prestador Executante

5
83 - Data e assinatura de procedimentos em série =

3 I ) 5- 7 I T7- 1. I 9 I /

4- I f 6- I I 8- /. /. 10- I /
|
[65=Total Procedimentos k¥ — |.‘s - Total Taxas e Aluguéis RS | F?mmm RS ] [65 - Total Medicamentos R§ | [69~ Total Didnas RS | [fo-TowiGases Medicinals R§ | [71 - Total Geral da Guia R$ |
e JL_ Jl d 1l 1l Al ]

pela 17
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