‘Instituto Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUYILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 5876215

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

5 - Senha
25727002

4 - Data da Autorizagdo
10/04/2025

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
25727002

Dados do Bunefiiario

V.30

Atend.: 3493407

8 - Nimero da Carteira
7584589

9 - Validade da Carteira
27/03/2025

10 - Nome
EMILLY SOUZA DE ANDRADE

| |11 - Cartdo Nacional de Saude

| |12 - Atendimento a RN
N |

13 Cddlgn na Operadura
77858611001414

| I14 - Nome do Contratado

UNIMED GRANDE FLORIANQPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO ANDRE ROCHA OSTROWSKI

J |1S - Conselho Profissional

6

I17 - Numero no Conselho

19 - Cédigo CBO
225270

i

7931

| IZU -~ Assinatura do Profissional Solicitante

l

Diidos 4a Soliciigao | Procutimant

Solicitados

25 Carater do A(endlmentd'
1 10/04/2025

zz Data da Solicitagho | [ 23 - Indicagao Clinica

24 -Tabela 25 - Codigo do F imento ou ltem A

26 - D ig:

22 10101012

EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 0

sl Wl | =

5

Didas do Cantnitudo Ekecitante

29 - Codigo na Operadora

I Iﬁ) - Nome do Contratado

lr—ﬁ‘?—‘m-c digo CNE

Didos do aténdimento

|32 ~Tipo de Aiendimento [ Isa Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

I |34 -Tipo de Consulta

do A

l [J_S - Motivo de Ei

Dudos da Execugiio f Prodedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final

41-D

42 - Qtde.

39 - Tabela 40 - Codigo do Pi

43-Via 44 -Tec. 45 - Fator RedJAcresc, 46 - Valor Unitano (R$) @7 - Valor Total (RS)

Alw N =

5

|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

54-UF  55-Codigo CBO -

48 - Seq.Ref.

igo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

62 - Conselho Profissional

53 - Numero no Gonselho

T

56 - Data de Reahzaqio de Procedimentos em Série 57 - A:

8- / /

10- ! /

l Observagio / Justificativa

EMILLY SOUZA DE ANDRADE [
Dt Nasc; 15/12/08

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) l

61 - Total Materiais (R$)

63 - Total Medicamentos (R$)

J 'sz - Total de OPME (R$)

$4-TowiGases Mecl Mae: ARLETE ZENAIR SOUZA DE A

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

| /

67 - Assinatura do Be ou Responsa
10/042025 zﬁ'/ v Spade— >y

Atend: 3493407 1
Instituto Adventista

Contratado

e

g e

RR O

Impresso em: 10/04/2025 17:04:47
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Emilly Souza de Andrade V Eﬁg 'ﬁ_ ‘ g
Ne da Carteirinha: 7.58.4589 T DA
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 15/12/2008 Ne da Guia: 25727.002
Data do Retorno Horério E Local  Atividade
| 10/04/2025 13:25:42 Quadra 3 Aula de educacéo fisica
' 0 que aconteceu | Partes do corpo
Torgao - Pé Esquerdo, Tornozelo Esguerdo
- Descricao

- Aluna tropegou sozinha e acabou virando o peé esquerdo.

. Testemunha da ocorréncia Telefone

' Monitor Vitor | (48) 3039-8054
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 101

' Rua Manoel Loureiro | Barreiros | (48) 3288-4100

' FLORIANOPOLIS 0

: Motivo do Retorno

| Encaminhamento para realizacdo de consulta de Retorno marcada para dia 10/04/2025 as 17:15hs no ambulatério do
| Hospital da Unimed 32 Andar.

Ass.:

JUVENAL ARNO SILVEIRA

¢ _Listrae o B

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttns://sistemas.usb.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: asaistanciam adica@clinicaadventista.org.b
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 93895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: JUVENAL ARNO SILVEIRA o 1del : 10/04/2025
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Evolugao Paciente

Paciente EMILLY SOUZA DE ANDRADE Atendimento  3.493.407
Data Nascto. 15/12/2008 16 Anos Prontuario 78.225
Sexo Feminino Dt. Entrada 10/04/2025 16:49:02
Telefone 999483207 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cédigo prof
10/04/2025 17:49 10/04 18:03 Médico Anamnese Ambulatorial MARCELO CRM 7931
ANDRE
ROCHA
OSTROWSK

|
CONSULTA RETORNO

Anamnese / Exame Fisico: : Refere que ha cerca de 2-3 semans (27 de margo) teve um entorse no
tornozelo esq durante jogo de handebol no colegio adventista
refere que a quadra estava umida ( externa)

usg= ruptura do TFA com peq avulsao ossea

c= mantido o tto conservador
bota + 2 sem de bota imobilizadora e apos tornozeleira em neoprene

iniciar fisioterapia

gelo
reviusdao em 4 semanas
Diagnosticos desta consulta: : S93.4 Entorse e distensao do tornozelo;

Metas em Saude / Plano Terapéutico: : sim

orientado o tto conservador

As Metas foram atingidas? : Sim

Alta da especialidade ambulatorial? : Nao
Encaminhamentos (Referéncia x Contra-Referéncia):
Exames : sim

Impresso em: 16/04/2025 15:58:06 Pagina 1 schayany.souza CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MARCELO ANDRE ROCHA OSTROWSKI, as
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Manoel Loureiro, S/N - Sdo José - SC CO nta paC|ente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)

Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
EMILLY SOUZA DE ANDRADE Instituto Adventista 7584589 N° atend: 3.493.407
Categoria: N°IC: 21.322.098
Instituto Adventista

Prontuario: 78225 Data entrada:  10/04/2025 16:49:02 Data saida:  10/04/2025 19:32:05 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. MARCELO ANDRE ROCHA OSTROWSKI (CRM 7931) Tipo atend: 8 - Atendimento

Proc Princ: 00000000 0 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto

Tipo acomodagéo Setor sem acomodagao

Data 15/12/2008 Sexo: F

CID Princ: S93.4 Entorse e distensao do tornozelo

Guia: 25727002 Senha: 25727002

Dt Conta: 10/04/25 17:04 Dt inicial: 10/04/25 16:49 Dt final: 10/04/25 19:32 Refer: 30/04/25

Movimentagao do Paciente

Seq Classificagao Setor Acomodacgao Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Servicos Especiais AMBULATORIO Setor sem acomodacéo 1/ 10/04/2025 16:49:02 10/04/2025 19:32:05

Procedimentos Diversos

Seq Dt Conta Setor Codigo Descrigao Qtde Crm Médico Funcao Valor
1 10/04/2516:49 AMBULATORIO 10101012 Em Consultério (No Horario 1,00 7931 MARCELO Clinico 100,32
Normal Ou Preestabelecido)
Total de Procedimentos Diversos 1,00 100,32
Total geral R$ 100,32

Impresso em 16/04/2025 15:56:26 Pag 1 schayany.souza FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Lara Schmitt de Souza “ ama

xe da Cartelrinha: 7.205.1311

instituicde: Colégio Adventista Paihoga

Data de Nascimente: 1770772017 N da Gula: 27618.001
Data ds Retomo Worérle  Lodal Atlvidade
2370472025 17:49:12 Quadra Aula de educagdo fisica
0 que atontaceu Partes do £OMPO

Trauma {Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou objeto  paag

ro cutra)

Descrigio

Estava correndo na aula de educagdo fisica e esbarrou em outro colega. O nariz sangrou. 4 aluna referiu dor no local.

Testemunha da acorréncla | ' Telefone
Thallys (48) 3083-9450
Elaine {48) 3083-9450
Quem prestou primeiros socomas Data
Glaucya Collage 23/04/2025
tocal de stendimento Enderego pe Balre Telefone
PA INFANTIL UNIMED
UNID.CENTRO - MENORES DE15  Rua Madalena Barbi 204 Centro {48) 3216-8222
ANOS EXCLUSVO
Motive do Retomo
m agendado para amanhd 24/04/25 as 16:45, no Hospital Unimed - 39 andar - com o Dr. Rafael Boemio. Autorizade
{76.726.864/0135-301
INST ADV. SUL BRAS. DE EDUCACAD
COLEGIO ADVENTISTA
Ass:  Av. Rauling Pagani , N° 420
s CEP:88132-199 - Pagani
Gia ncini Coila
0 Palha&&lsc l
pars fatursmanto favor sncaminhar asts gula ¢ autorizagie, com & faturs :

com cédigos e valores discriminados, relstéric detathado do atsndimento & Nota Piscal para o link:
hitps:fisistemas.ush.org irjama (para prestadores) ou E-mall: acsistenclamedicad clinicaadventista.org.br
{nés cradenciades) com os saguintes dados:
instituicBo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15,116.763/0003-31
_ Contato: (41} 3240-2919 ou {41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicandventista,org.br / porfoslegre.ciinicaadventista.org.br

Impresso por; Geovans Santes Marting idel 230472025

i Scanined with
18 CamScanr



Manoel Loureiro, S/N - Sdo José - SC CO nta paC|ente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)

Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
LARA SCHMITT DE SOUZA Instituto Adventista 27616001 N° atend: 3.508.215
Categoria: N°IC: 21.337.818
Instituto Adventista

Prontuario: 99872242 Data entrada:  24/04/2025 16:20:40 Data saida:  24/04/2025 18:09:14 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. RAFAEL LUIS BOEMO (CRM 19670) Tipo atend: 8 - Atendimento

Proc Princ: 00000000 0 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto

Tipo acomodagéo Setor sem acomodagao

Data 17/07/2017 Sexo: F

CID Princ: T70.0 Otite barotraumatica

Guia: 27616001 Senha: 27616001

Dt Conta: 24/04/25 16:23 Dt inicial: 24/04/25 16:20 Dt final: 24/04/25 18:09 Refer: 30/04/25

Movimentagao do Paciente

Seq Classificagao Setor Acomodacgao Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Servicos Especiais AMBULATORIO Setor sem acomodacéo 1/ 24/04/2025 16:22:30 24/04/2025 16:22:30

Procedimentos Diversos

Seq Dt Conta Setor Codigo Descrigao Qtde Crm Médico Funcao Valor
1 24/04/2516:23 AMBULATORIO 10101012 Em Consultério (No Horario 1,00 19670 RAFAEL LUIS Clinico 100,32
Normal Ou Preestabelecido)
Total de Procedimentos Diversos 1,00 100,32
Total geral R$ 100,32

Impresso em 25/04/2025 07:21:33 Pag 1 schayany.souza FatAct_R7




Instituto Adventista

e

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

1% Registro ANS
a @

3 - N° Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador 27616001

42 Data da Autorizagdo
24/04/2025

5 - Senha
27616001

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
27616001

| Dagdos;do Beneficiario

v.3.0

Atend.: 3508215
Prescr: 5551374

858611001414

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

8 ero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
57696001 31/10/2026 LARA SCHMITT DE SOUZA N

Déﬁosc-)do Solicitante

13 - ©odigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

o)
1 -’Eome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - NGmero no Conselho 18 - UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RAFAEL LUIS BOEMO 6 19670 SC 225275
Dﬂ‘.lo@da do / P ou Itens A
27 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
=5 24/04/2025
j4mTabeIa 25 - Cédigo do Pr ou ltem A I 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
‘§ ©22 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) 1 1
2~ @
Q
£ 9
T
£c
>
5>
Dados'do Contratado Executante
2! igo na Operadora | F) - Nome do Contratado | |31 - Cédigo CNES
2 Q |
—h
Dadlos o atendimento
|3$— Tipo de Atendimento | |33 - o de Acident ou doenga | |34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do
2 - 4
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
6 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
[
o)
o)
as
4&)
7
&
=i

49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
[V}
@
L)
o
=
O
@
j =
=
55— Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A a do io ou p
o / I 3- I ] 5- ] I 7 I I 9- I /
Q
O - - -
P / /. 4 / / 6 /. /. 8 /. / 10 /. /
5% Observagao / Justificativa
T-ADVENTISTA
~
T

595 Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$

65 - Total Geral (R$)

.
@Assinatura do Responsavel

/ /

pela Autorizagao

67 - A
24/04/2025

ado

iario ou

68 - Assinatura do Contratado
24/04/2025

tronicamente por LUANA SCHMITT

| _____Este documento foi assinado ele
Impresse: emie24/04/292816:23:34 va ao site hitps://certisign-unimedflorBagingis bortaldeassinaturas.com.br e utilize o chianca.petitembD-9945-36A1.

CATE2375




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Unimed Grande Florianopolis. Para verificar as assinaturas
cligue no link: https://certisign-unimedflorianopolis.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/E7F8-07BD-9945-36A1 ou va até o site https://certisign-
unimedflorianopolis.portaldeassinaturas.com.br e utilize o c4digo abaixo para verificar se este documento é valido.

Caodigo para verificacdo: E7F8-07BD-9945-36A1

Hash do Documento
89FCB4B78F5F40985A04932B315688C7EB40490475EBB843F3F21F27E60D263F

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 24/04/2025 é(séo) :

@ LUANA SCHMITT (Signatério) - 044.717.439-88 em 24/04/2025 16:24 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Thu Apr 24 2025 16:24:20 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -27.5871175 Longitude: -48.6114668 Accuracy: 13.71

IP 187.103.104.58

Identificac&o: Por email: luanalu@hotmail.com

Assinatura:



Dorones JU A

Hash Evidéncias:
48E327B1AAADF158A352AB93EFE29E4B049008980466BB6435EEG3E123A4EAEC




m Evolugao Paciente

Leito 1

Paciente LARA SCHMITT DE SOUZA Atendimento  3.508.215
Data Nascto. 17/07/2017 7 Anos Prontuario 99.872.242

Sexo Feminino Dt. Entrada 24/04/2025 16:20:40
Telefone 988212105 Convénio

Instituto Adventista Instituto

Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolugao Especialidade
24/04/2025 16:38 24/04 16:46 Médico Anamnese Ambulatorial

PRIMEIRA CONSULTA

Comorbidades:
: Nega Alergias;

Anamnese / Exame Fisico: : LARA SCHMITT DE SOUZA:
EA: TRAUMA FACIAL HA 2 DIAS. EPISTAXES POSTERIOR
TRAUMA CONTUSO COM AMIGUINHO.

NEGA TRATAMENTO,.

OBSTRUCAO NASAL

SENSACAO DE SURDEZ.

AP: NEGA

CX: NEGA

AMC: NEGA

PESO> 34.

RINOSCOPIA: CORNETOS PALIDOS.

SEM LATERORRINEA. INCHACO.

OROSCOPIA: AMIGDALAS GRAU 2-3.

OTOSCOPIA> OMS EM OD

HD: TRAUMA MAIS OMS EM OD
RECOMENDAMOS:
1) AMOXACILINA MAIS PERCOIDE MAIS AVAMSY MAIS GELO

2) RETORNO COM ORL
Diagnosticos desta consulta: : T70.0 Otite barotraumatica;

Metas em Saude / Plano Terapéutico: : LARA SCHMITT DE SOUZA:

Usuario
RAFAEL
LUIS
BOEMO

Cédigo prof
CRM 19670

Impresso em: 25/04/2025 07:23:28 Pagina 1

schayany.souza
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Evolugao Paciente

Paciente LARA SCHMITT DE SOUZA
Data Nascto. 17/07/2017 7 Anos
Sexo Feminino

Telefone 988212105

Leito 1

Atendimento  3.508.215

Prontuario

99.872.242

Dt. Entrada  24/04/2025 16:20:40

Convénio

Instituto Adventista Instituto

EA: TRAUMA FACIAL HA 2 DIAS. EPISTAXES POSTERIOR

TRAUMA CONTUSO COM AMIGUINHO.

NEGA TRATAMENTO,.
OBSTRUCAO NASAL
SENSACAO DE SURDEZ.

AP: NEGA

CX: NEGA

AMC: NEGA

PESO> 34.

RINOSCOPIA: CORNETOS PALIDOS.

SEM LATERORRINEA. INCHACO.

OROSCOPIA: AMIGDALAS GRAU 2-3.

OTOSCOPIA> OMS EM OD

HD: TRAUMA MAIS OMS EM OD

RECOMENDAMOS:

1) AMOXACILINA MAIS PERCOIDE MAIS AVAMSY MAIS GELO

2) RETORNO COM ORL

Encaminhamentos (Referéncia x Contra-Referéncia):

Impresso em: 25/04/2025 07:23:28
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