AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Asaf Affonso da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.21.3344
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 08/02/2012 N2 da Guia: 9310

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/11/2022 13:50:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricao

0 aluno estava realizando atividade fisica quando caiu e bateu a cabega na arquibancada ao lado da guadra.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Sanderson (41) 98417-5655
Quem prestou primeiros socorros Data

Vanderlei 30/11/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
Observacoes

0 aluno caiu e bateu a cabeca durante atividade na quadra.

Ass.:

Sk /w

. (9]
anna Ne
Vanderlei Pinheiro Mﬂz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
BT (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vanderlei Pinheiro ldel 30/11/2022 14:55



e G, 65 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2- N+ Guka o presiacor
aranagua - PR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

EP 83203-410
4 - Data da Autorizacao 1 “m - Senha 6 - Data de validade da Senha
I | I

one: (41)3423-4466
11 - Numero do mw_‘nmo Nacional de Saude ||12 - Atendimento a RN

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da carteira
057879915 N
L

Atend. 0997279-22

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
00000000000000000000

Dados do Beneficiario

10 - Nome completo

NICOLAS ASAF AFFONSO DA SILVA

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO Dr. Brasil Vianina Neto
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho | [ 18- UF | [19 - Codigo CBO'S | |: Médico
BRASIL VIANNA NETO Profissional CRM 6722 PR 225125 CRM - PR6722
Dados da Solicitagao / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados =
21 - Carater 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
do atendimento | | 30/11/2022 13:56:00
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao ] 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 40801012 RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS 1 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento

- Codigo CNES

35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

34 - Tipo de Consulta
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12|

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados

= =T sss e o o e s

36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do procedimento41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
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Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional
I_1_1 I — 111

53 -Numero do Conselho

-

[ i | [
11 -1l 1121
56 - Data de Realizacao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1./ 3._ /] S._ )

2 /[ 4. /] 6. /|

58 - Observacao / Justificativa

| —

59 - Total do Procedimento (R$) f_ 62 - Total de OPME (R$)
*. - .

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

65 - Total Geral (R$)

61 - Total de Materiais (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: BRASIL em: 30/11/2022 14:31:36 www.solus.inf.br :: TISS 3.0
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59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (R$)
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62~ Total de OPME (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R§) 65 - Total Geral R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado
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