Clinica Adventista
de Curitiba

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

1-Registro ANS P - NOmera da Guia Principal

000000 4416622000000

6 - Senha

4 - Data da Aulorizagdo
05/08/2024 19602

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

19602

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador AhH@@NNQCQOCG

8 - Numera da Carteira

3357218

9 - Validade da Carleira

30/06/2025

10 - Nome

VALENTINA RODRIGUES MENEGASSI D

11 - Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF

19 - Cédigo CBO
6 23173 41

225270

[20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao [23 - Indicagao Clinica

2 05/08/2024

24-Tabela  25- CodigodoF i 26 - Descrig

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

~ QLAutoriz; | ;

kS
o

».,7@
%) i

29 - Cédigo na Operadora [30 - Nome do Conlratado
59 ANDRE MARCELO OKURA

31 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

= K Mento) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

4 - Tipo de Consulla _u.m - Mative de Encerramento do Atendimento

1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento
10101039

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 41-Descrigdo

1 05/08/2024 20:24:00 20:24:00 22

42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc

Consulta em pronto socorro 001

46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)

237 97

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
156 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 I 3. T 5 [ 7- T % /
2- ! ! 4- ! i 8- ! ! 8- I ! 10- !

58- O mmamﬂmwm JisTicativa

[59 - Total Procedimentos (R§) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1- Total Maleriais (R$)

—mu - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS)

4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

AAZ 7.

[56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

B7 - Assinalura do Beneficidrio of nsave|

s

8 - Assinatura do Conlralado

GABRIELA. Data/Hora:  05/08/2024 20:24:26

Conta/lote: 2436797

Atendimento: 4416622

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

——

2436797




AU f WNIEmrays = — -

Aluno: Valentina Rodrigues Menegassi de Sousa
Ne da Carteirinha: 3.357.218
Instituigdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 28/12/2013 N2 da Guia: 19602

Data da Ocorréncia Hordrio  Local
05/08/2024 13:42:00  Biblioteca
0 que aconteceu partes do COrpo

Corte com instrumento ou objeto (EX.: estilete, tesoura M3o Direita, 22 Dedo Mio Direita
ou agulha)

Descricdo

aluna cortou o segundo dedo da mao direita na prateleira da biblioteca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor : (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorres Data

Monitora Larissa 05/08/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41) 3310-100C
de Cabeca Rua Desembargador Matt2 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacoes

corte.

Ass.: @A/ o Y.

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntame i
r » nte com a fatura dos atendimentos
2 ccm cédigos e valores discriminados. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.usb.org.br/ama (Para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide [ CNPJ: 15.116.763/0004-12
3 ' Cuntago: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Larissa Lima Silva l1del . 5/08/2024 13:44




