ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdrio de Remessa por Atendimento

Pagina: 1 /1

Emitido

por: TALITA.BARBOSA
Em: 19/03/2025 16:47

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 234133 Competéncia: 03/2025
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/03/2025
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Periodo LD
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
10/03/2025 10/03/2025 24967 24967 2535314 4600322  KAIE JOPPERT RODRIGUES SARDETO 24967 176,65
07/03/2025 07/03/2025 24909 24909 2533866 4597914  ZION BRUN CORTIANO 24909 760,97
Total: 2 937,62
Total Geral: 2 937,62
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3~ noa awOuEm.Ea 14 - Nome do Conlratado

I 76591569000130 >mmoo_>o>o Io%:»gm DE PROTEGAO INFANCIA cm m>cr CARNEIRO e
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36-Dals 37-Hoa Iniclal 38-Hora Final -39-Tabela

T 8666

“40-Progedimenta - :Qusﬁn. ; N Via "84 Teg, " 45: Falor Redoress . $< E:E:o.me .:529_»:_6
1 10/03/2025 20:38,00 20:38:00 22 . 40801020 ¢ - .mx-oaao.zznagn_mm o . 001 00 L 89.89 89.99
2 10/03/2025 20:38:00 . 20:38:00 . 22 40801083 - RX- SEIOS DA FACE: F.N.: MN. _.3 m_mﬂ B RS 11 /8B.66

48 « S0q.Ref. 49« Grau Pasd. 50 - Co0ige na aperadere/CPF 51 - Noma do Prefissional 52 - Conselho Profesional. 53 - Kimaro nd Conselho 54 - UF §6 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Asslnatura do Beneficiario ou Respansaval
- f F & 1t - & 5
2 i ! 4 [ 3 i i 8- L — Cee

3 - Talal Procedimentas [R$) - Totzl Taxas o Aluguéis (RS) 1 « Tolal Materlais (R$) “ [ B2 - Telal de OFME (RS) R 3 - Total de Madicamantos (RS} | B4 - Total de Gases Medicinats (R$) 65 - Tolal Geral (RS}
176.6 0.00 0.00 0.0Q| 0.00 0.00 176.65
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador —M..N,w n xm —

1- Regislio ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000 13731850
7 Dala da Aulorizagio 5-Senha T G Daia Valdage da Senha 7 -Nomero da Guia Aliibuldo peia Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome: 11 - Carldo Naclonal de Sadde | 72 - Alendimenta a RN
24967 31/03/2025 KAIE JOPPERT RODRIGUES SARDETO |_ N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

189.07

0.00

0.00

15 - Nome do Profissional Solicilanle 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 118 -UF 19 - Cddigo CBO P0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO 6 16804 41 225124
Dados da Solicilagdo / Procedimento e Exames Saolicitados
R1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica = Aw
2 10/03/2025 . &%
24 - Tabela 25 - Cédigo do Precedimento 26 - Descrigio I.Solic. 28 - Ot Auloriz.
#
ol
D07
Dados do Confratado Executanie
P9 - Codigo na Operadora B0 - Nome do Conlralado B1 - Cadigo CNES
59 KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO 15563
Dados do Atendimento
pZ - Tipo Alendimento] B3 [ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla | B5 - Molivo de Enceramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados 5 :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigio 42-Qide  43-Via  44-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 10/03/2025 20:19:42 20:19:42 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49. Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prolissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

k6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ' ! 3 ! ! 5 TR 7 1 ! 9 ! !

PO 4 b 6 T ,__ 8 T 0 4

58 - Obsenvagoes / Justicativa )

b9 - Total Procedimentos (RS) wc - Total Taxas e Aluguéis {RS) 1 - Total Materiais (R$) b2 - Total de Onz_ﬂzm- | T 3 - Tolal de Medicamentos (RS) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

8 - Assinalura do Conlralado

F6 - Assinalura do Responsavel pela Aulonzagao

Tariolou Respon x
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

13731850

& - Dala Valdade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido peta Operadora

2 - N° Guia no Prestador _wqw — m._w _

4 - Data da Aulorizagdo 5 -Senha

Dados do Beneficidrio

10 - Nomie

12 - Alendimenlo a RN

8 - Numero da Carleira

24967

9 - Validade da Corleira

31/03/2025

KAIE JOPPERT RODRIGUES SARDETO

N

11 riao Nacional de Sadde

Dados de Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

76591569000130

17 -NUmero no Conselho 19 - Cadigo CBO

15 - Nome do Profissional Solicitante

6 - Conselho Prafissianal

6

ﬁm.c_u

16804

225124

KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO

Dados da Sclicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

2 10/03/2025

P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo —mu - Indicagéo Clinica

28 - Ot Auloriz.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

Dados do Confratado Executante

T~ Cadigo CNES
15563

189.07 0.00

P9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlralado
59 HRISTIANO MENDEZ RIBEIRO
Dados do Atendimento
2= Tipo A eMM0] B3 _ [ndicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relaclonada) 4~ Tipo de Consulla | 35 - Mofivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descricdo 42 - Mde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
1 10/03/2025 20:19:42 20:19:42 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 . UF 55 - Cedigo CBO
6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- roo 3. I 5 I 7- 1 9 e
2. ! ! 4. / ! 6. I7 / 8- I ! 10- ! !
|58 - Observaghes [ Jushifcaliva
A,
K9 - Tolal Procedimenlos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (RS} 1 - Tolal Maleriais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 4& v 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (RS)

B - Assinalura do Conlralado

[67 - Assinalura do Beneficiario

[56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

(-

TIAGO.RIBEIRO Data/Hora: 13/03/2025 17:37:26
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CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

/

£
1- Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

7 - Nomero da Gufa Atribuido pela Operadora

2 - N° Guia no Prestador HWthawd

4 - Data da Aulorizagdo 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficiario

12 - Afendimenlo a RN

8 - Nimero da Carleira

24967

10 - Nome

KAIE JOPPERT RODRIGUES SARDETO

9 - Validade da Carleira

31/03/2025

11 - Carlao Nacional de Salde

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Cperadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

PO - Assinalura do Profissional Solicitanle

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho ﬁm -UF  |[19 - Cédigo CBO
KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO 6 16804 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e E: Solicitados
1-Cardter Atendim. 2 - Data da Solicitagao
2 10/03/2025
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QLAUtoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confralado B1 - Cddigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
pZ=Tigo Aendimento| B3~ Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugfo / Procedimentos e Exames Reallzados
i 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unildrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 10/03/2025 20:38:00 20:38:.00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 89.99 89.99
2 10/03/2025 20:38:00 20:38:00 22 40801063 RX - SEIOS DA FACE: F.N. - M.N. - LAT. - HIRTZ 001 1.00 86.66 86.66
Identificagé@o do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau mmn. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54 -UF §5 - Cadigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 5o a A e ek
2- / ! 4- / ! 6 ! ! 8- ! / 10- i !
[EB=Ubservagoes / Justlicativa
9 - Tolal Procedimenlos (R$) 0 - Tolal Taxas & Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) b2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenlos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 85 - Tolal Geral (R$)
w 176.65 67.02 0.00 0.00 0.00 0.00 243.67
6 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagdo 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel 58 - Assinalura do Conlralado

HITT

Conta/Lote: 2535314 Atendimento: 4600322 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA AEAE21A
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2.-N° Guia no Prestador24948

1- Registro ANS B - Ndmero da Guia Principal
0
4 - Data da Aulorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficlario :
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome [i1 - Cartdo Nacional de Saide 12-Atendimento a RN
24967 KAIE JOPPERT RODRIGUES SARDETO N
Dados do Sollcitante 1 .z .
13 - Cidigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO 0
15 - Nome do Profissicnal Salicilante 16 - Conselha Profissional | | 17 -NGmero no Canselho 18- UF |[19 - Cddigo CBO m@f i do Profissional Solicitante
KHRISTIANO MENDEZ RIBEIRO 6 16804 M 225124 = ..Vn. ?G@
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados i
21-Caraler Alendim. ||22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 10/03/2025
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigéo
1 22 40801020 RX - Cranio - 3 incldencias
2 22 40801063 RX - SEIOS DA FACE: F.N, - M.N, - LAT. - HIRTZ
-
Dados do Contratado Executante b i = i g
29 - Gédigo na Operadara 30 - Nome do Confralado 31 - Cddigo CNES
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
33 - Indicacao de Acidente (Acidenta ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulla oliva de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizad g
—d.m - Dala 37Horanicial _ 38-Hora Final __ 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47 - Desciigao 47 -Qtde. 43-Via d4-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unilario(R$) 47-Valor Total[R$)
] L T e o [y o S . ] C ] e 1 1 IS (R NN (N [ (N (O B | I T L e e O P R [ Y O ¢ ]
= T[S/ | O ) R [ [ N ey [, [ [ O[30 [ ] N | Y Y ) o o | =l [_|__|_A_|_v|________.,____u____.u|—|_
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7 I [ o, I e 1 Ll e sl 8 el |- i T [ T T O Ll L1 L TN 1 (NN (SO [ T Tl Y N 1 ) S I S A OO ! |
S ;I I O O N [ IO Y LI PN T T I I T e e o P e B N N Y Y Y e sy s T
/|dentificago do(s) Profissional(is) Executanta(s) |
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselha 64 - UF 55 - Cadigo CBO
L1 1 I IS I OO O O O O O o I I | Y AN (00 ST 0 1 o O o =S S I [ Y ) 5
L1 | {0 O O o [ 15 X £ - 1| | _|_.|_______________\_______
i ) TN Y Y T I O O Y B | T Y O N N YT T Y N e Y S
L1 1 (L O s ) | (S S ) I | P T T T T T T T T O [ O o e e o o o e
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! li 3 ! ! 5- ! ! 7- ! ] ;B i I
2- ! ! 4- ! ! 6- ! ! 8- ! i 10- ! 1
58 - Observagies / Juslificativa -
59 - Tolal Procedimentos (R$) = Tolal Taxas 6 Alguais (Rs] 61 - Tolal Mateniais (R$) 62 - Tolal de OPME (R%) - Tolal da Medicamentos (R3]
I N T O O N | NN T | T T Y NN S S | PR TN NN Y TN TN TN ¥ A | T T N I M N Y ¥ | S s s Sy B, e
sinatura do Responsavel pela Aulorizagao do Beneficidrio on wmﬁﬁ_
< =
W OMNa \\uﬂmﬂ \__M. )
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 10/03/2025 20:38:42 " Atendimento: 4600322  Convénio:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Kaié loppert Rodrigues Sardeto -
N2 da Carteirinha: 2.11.8939 o
Instituicdo: Colégio Curitihano Advent:sta Bom Retiro

AENENTIS]

Data de Nascimento: 11/10/2017 . - N° da Guza. »44967 I

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local SRR éz.:l.\ti"\'.'i'ézliade
10/03/2025 14:25:00 . Ginasio L Chegada

O que aconteceu ! Partes dé'td'rp:o: B

Queda de mesmo nivel v oo -Rosto, Labies

Descricdo

0 aluno estava correndo na quadra;; quando esbarrou com o colega 'acaba do calndo e batendo a boca e @ testa
sentindo uma dor no memso moment : : .

Testemunha da s¢orréncia

Emely

Quem prestou primeiros socorros =~ . -

- Emely

Local de atendimento - . - o Enderego -

Hospital Pequeno Principe - Trauma

de Cabeca | Rua Desembargador Mg a..
Observacées
O aluno foi atendido pela momtora onde ;medlatamente colocou gelo no cal do fertmen . F o fei

familia para conduzir o aluno ao dentlsta

CAsss i

Para faturamento favor encammhar esta gun de: autornzagao untamente'c
com cédigos e valores discriminados, relatério: detalhado do atendiment p
hitpsy//sistemas. ush.org. bijarma {para prestadores) ou E-mail assfsmm:anmedma(}c!amcﬂ:asﬁve 1%:311 m‘g_;!’ﬁ_s‘f-
{néo credencnados} com os segumtes dados. . SRR R E

Instituicio Advent[sta Sul- Brasnlelra de Saude / CNPj 15 116 7ﬁ3/0004-12
- Contato:{41) 3240-2919 ou (41) 998950157 . :

:\qc::ci-nnrmmndLraﬁrlmlra:\d\mnfmfn nreehr 1’ rnr:hhz rlmmn:nd-.mnhq‘l'n nrn hr e




Qc.b Um mm_mSnO _uxo_n_wmaz}_. I8 mm_wSOO >cx_ L
U.b@z&mﬁoo m ,_.mgmzb wm..:_m.?_u .

manm»_abzm_ R "4 p-Nimerg da Gula Principal -

o __,__..,_n_ 2000000

D3t ca Amorzagae T [5-Semha

___Amaw\momm :

- Numers 42 Guia Alibuide P4 Opsradora

24909

12 )_a%.amimmnz K

Codigo na Operadora M. zoamacﬂ&._ﬁ_mno

wmmm._mmmcooao | >mm00_>o>o.._.._0mv_,_.>_a>m DE _umo._.m0>0 “z_u>zo_> DR: _N>Cr O>mzm“mo

._w.zr.aea.ao.noam&:o 8 UF. _@...og_m omo...

0 - Assinatura do Profisslonal Sdlicitante

16~ Rome da Frofssiondl Soiciants . R e ooamm_so Profissional

ARIA TERESA RESNAUER ._‘>0Cmm

1-Carsler Zm:m m. . c..“mvma
2 181032026

24-Tabela - 25- Cidign do Procedimenta . .36 - Dascriplo

I-Tndicagio Clinica -

it ”..Nq...o_.mn.vmn...... T Ty T

9 - Cidigo na cbman._oﬂ ome do Confralads -

76591569000130

R ENncemamanio;

@0 Alendlma

40-Valoe Lkitaio (RS} .47 Valor Total (1)
76097 76007

#2:Qide T 43%ia - 4aTeo . 45 Falor RedfAmress
L0080

3G-Daly W7-Hoa Inicial38-Hara Final 39- ._.m_zwa &P_uaea&_auus ﬂ.banﬂ.ona S : o
1 ow\ow\momw 14:23: oo 3 mm”co .mm .:ooa._o A | QB:E ou mo_m Ea_om ou o&:mm

54 UF 55 - Cotigo CBO

51 - Mome do Profiesional 32 = Conselha Profission:

4% Grau Pan.

[ es. mrpm.n_.

50 - Céoigo na oporadora/GPF

6 - Dala de mam_.Nmomo de Procedimentos em Séie 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavet o f
7 I i

1- i 3~ I I 5 / !
2 / ! 4. i ] 6 I

- Total Taxas e Aluguéis (R$) . 1 « Tolal Materisls (R$) 2 - Total de OPME (R$) | b3 - Totat de Madicamentos (R$) p4 - Tolal de Gasos Madicinals (R$) = Total Garal (RS} L
0.00 o.oo: 0.00 ﬂ! 0.00 0.0 760.97|

- Assinalura do Responsave] paly E_oauw,&c w.. Assinalura d5 Benelicidnio ou Rosponsavel - Assinatura do Conlratedo
AMANDA KUBIS DataiHora: 18/03/2025 10:07:40 Coniallote: 2633866 Atendimenlo: 4597914  Convénle:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____E_____E..__gﬁﬁ______E____ 11




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 13731232
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador 1373

1 - Regislro ANS

000000 13731231
6 - Data de Validade da Senha —w.‘za_.:ma da Guia Afribuido pela Operadora

4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha

Dados do Beneficlario 5 : x- 3
8 - Nimero da Carteira 9- Validade da Carteira —m‘m - Nome Social 12 - Alendimento a RN

24909 31/03/2025

_ 3 - Niimaro da Guia Principal

10 - Nome

ZION BRUN CORTIANO ) —ry . e RS L L.

Dados do Solicitante ;
13- Codigo na Operadora 14 - Noms do Gontralada £
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ——— /
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Ntimero no Conselho 18 -UF || 19 - Cédigo CBO i
MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 41 225124 of L
Dados da Sollcltagao | Procedimentos ollitens Assistencials Solicitados = i é iy T etind ek gk ik v SR B0 3T T e s = mm_m 0 e
21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial \
2 07/03/2025 /
24-Tabela  25- Codigo do P ot Hem Azs] T 26-D = 27 - Qlde. Salic. 28-Qlds. Aul.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Zion Brun Cortiano V a m a
N¢ da Carteirinha: 3.7.7938 AOVENTIST MED '

. Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo

Data de Nascimento: 13/12/2013 N2 da Guia: 24909

Datraida Oco.rréncié 7 7Ho.ra'|_r.io Local | 7 AtividaJ;
E)?!OSIZOZS 7 : 11:56?90 andra | I 7 | | : Aula de e;ju?agao fisica
-6-qu;a;conte-ceu 7 Partes do corpo

E;l?é]g:é;t:;omdispoéitivo ﬁxéi(lrix.: b.;a-t-eu na pa;edé, [ VCral:.)e-c-a- 7
Descrisio A |

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava na educacéo fisica jogando bola, quando o colega acidentalmente o puxou para
traz caindo e batendo a cabeca no chao, foi aplicado gelo na area afetada. O aluno ficou bem e foi liberado

Testemunha da ocoerréncia

Telefone

Zion (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 07/03/2025
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107  Agua Verde,
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

Observacoes

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava na educagao fisica jogando bola, quande o colega acidentalmente o puxou para
traz caindo e batendo a cabeca no chéo, foi aplicado gelo na drea afetada. O aluno ficou bem e foi liberado.

1 n
Ass.: MLU‘S /}3&1% G
{
Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, refatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Kelly souza de sant"ana |  1del [Ty i 7/03/2025 11:52



