C 27/06/202
Enderego A ( % , 965 Ba

C éni \ ISTA
Contas do lote @ ©12€362 - ADVENTISTA EMERGENCIA MAIC HOSPITAL WIN Data : 27/06/2024
Conta para o crédito : Agencia : Conta @
Previsde do crédite @ 27/06/2024
Conta Data Guia Matricula Paciente Médico
5 1z Q JIS OLIVEIRA D& S MATHEUS PISA FR

i
1410620-24 03/05/2024 10:51 10243B6-24 2212949
1410621-24 27/05/2024 17: 54 26879202 CORDEIROC ALVES ALI M. kL KADRI
1410632-24 31/05/2024 11: 693 2.21,4202 ALT M. EL KADRI
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Tetal lote com desconto: 234, 60
Toctal lete sem desconto: 234,00
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Manoel Correia , 965,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

| 4 = Déta da ;kutori;agSo
03/05/2024

3- IitJ;ero d; Gl;ia P;i;épal
1094386-24

1 - Registro ANS

Dados do Beneficidrio -

8 - Numero da Carteira
2212949

Da;:l;; (io SoI;c;tante

13 - Cédigo na Operadora
76.019.231/0001-09

10 - Nome comipleto o

JOAO LUlS OLIVEIRA DA SILVA FILHO

9 - Validade da carteira

14 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO

18- UF |
PR

17 - NGmero no Conselho

48280

16 - Conselho
Profissional

15 - Nome do Profissional ¢ Solicitante
MATHEUS PISA FREITAS
Dados da Solmltagao / Procedlmentos ou Itens Assnstencxans Sohcntados

\21 Cardter 122 - pata da Sohcntagao N
| do atendimento 03/05/2024 10:51: 33

23- Indlcagao o Clinica

12

24- Tabela 25 Codlgo do Procedlmento 26 Descrl(;ao
ou item assistencial

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Dados do Contratado E> Executante

29 Ggaéo na Operadora
| 76.019.231/0001-09
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento
‘ i
Dados da Exemgao / Procedlmentos e Exames Reallzados

ta ) 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descrigio

36 - Data
03/05/2024 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO

130 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

| 35- Motivo do Enczn;méhgnid l{tendimerito

7 12

33 —7Irﬁcag§) de Acidentaacidenteiol] doenga'relacionadé)r ]

11[ - \

34 - Tipo de Consulta
|

101

37- Hora inicial
10:51

Identxﬁcagao do(s) ) Profi ssmnal(:s) Executante(s)
48 - Seq. LRef 49 - - Grau Part. 50 - Codngo da Operadora/CPF

[ I_1_1
1_1_1 1_1_I
[

I_

51 - Nome do Profissional

57 Assmatura do Beneﬁaano ou Responsavel
3. /__J
4./ [/

56 - Data de Reahzagao de Procednmento em Sene
Yoo o
2. __/__/_.

58 - Observacao / Justlf catwa

59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

‘ié - Codigo CBO S
225125

© 42- Qtde.

63 - Total de Medicaimentos' (R$)

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

43 -Via
11

52- Conselho Profissional -

2:-

Atend. 1094386-24

6 - Data de validade da Senha

11 - Namero do Cartio Nacional de Satide

N° Guia no prestador

00000000001094386-24

1094386-24

77» ;\llirmeroiaaiGruia'Atrib@be?ai(r)peiradora .

Pag.: 1de1

12 - Atendimento a RN

N
T 7-qQue. 28-Qtde.
Solict. Aut.

44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R§)

53

“Ndmero do Conselho

| 3560430

78,00

54-UF

| 31 - Cédigo CNES

47 - Valor Total (R$)
78,00

" 55-Codigo CBO

64 - Total de Gases Mezj;cinai;(R$) V

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

-~

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Luis Oliveira da Silva Filho v <11

N2 da Carteirinha: 2.21.2949
Instituicao: Colégio Adventista Paranagud

Data de Nascimento: 18/11/2011 N¢ da Guia: 17443

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/05/2024 10:09:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

A bola bateu na mao durante a atividade fisica, causando uma tor¢ao no polegar esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Willian (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra Pedrozo Pinheiro 03/05/2024

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

O aluno foi atendido pela monitora Sandra e encaminhado para avaliagdo médica.

Ass.:

Vanderiei Pinheiro

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

Instituicdo 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: Vanderiei Pinheiro ldel 3/05/2024 10:17



Manoel Correia , 965,
~ Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal 4
1098835-24
2
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da carteira 1

26879202
Dados do Solicitante

13 - Cdédigo na Operadora
76.019.231/0001-09

14 - Nome do Contratado

CLINICA MEDICA SAO PAULO

- |16 - Consel
| Profissional

15 - Nome do Profissional Solicitante
ALI M. EL KADRI

Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistencia?s Solicitados
~ 22-Data da Solicitagio 23 - Indicacdo Clinica
27/05/2024 17:38:32

21 - Cardter
do atendimento m

24 - Tabela 25 - Coniéo do Procedimento 26 - Desal;é(;

ou item assistencial
10101039 EM PRONTO SOCORRO

22

Dados do Contratado Executante

29~ CE’xigo na Operadora
76.019.231/0001-09

130 - Nome do Contratado

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
a':ldo; JoiAEenidiméinio ) 7 -
32- ‘Ii'laoide Atendimento

1Y}

Jul] o

33- Indicagét;je Acidente (acidente ou doenga relacionadia)i | 13- Tipo de Consulta

- Data da Autorizacao 5 - Senha

27/05/2024

0 - Nome completo

LEONARDO CORDEIRO ALVES

ho

CRM 7971

Dados da Execugao / Procedimenic;s eiExames Realizados 3
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cdigo do Procedimento41 - Descricio
27/05/2024 17:38 22 10101039

Enﬁﬁcgﬁo dois) Profissional(is) Executanté(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

EM PRONTO SOCORRO

17 - Ndmero no Conselho

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

6 - Data de validade da Sénha

19 - Cédigo CBO'S -
225125

18- UF
PR

1 1

52 - Conselho Profissional

11l [ |
I_1_1I 1_1_1

57 - Assinatura do Beneficiario ou Résponsével

3o/ J
4./ J

56 - Data de Reélizagéo de Procediménto em Série
1./ [/
2./ J

58 - Observacéo / Ju;tiﬁcativa

61 - Total de Materiais (R$)

59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

A

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide

.~ 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitério (R$)

2 - N° Guia no prestador

00000000001098835-24

Atend. 1098835-24

7 - Numero da ESuia Atribuido pela Operadc;ra
1098835-24

Pag.: 1de 1

12 - Atendimento a RN

27-Qtde. 28-Qtde.
Solict. Aut.

| 31- Codigo CNES
3560430

47 - Valor Total (R§) |

78,00 78,00

53 -Nimero do Conselho ~ 54- UF 55 - Cédigo CBO

62 - Total de OPME (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

AN

b 1efioyr>,

ou Responsavel

63 - Total de Medicamentos (I§$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Cordeiro Alves V
N2 da Carteirinha: 2.21.4139

Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 19/02/2015 N¢ da Guia: 18138
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/05/2024 17:15:00  Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Durante a aula de educacéo fisica o aluno torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Willian (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra Pedrozo 27/05/2024

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

0 aluno foi atendido pela monitora Sandra e encaminhado para verificacdo médica.

Ass.:

Vagprlerlei Pinheiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério 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:

Instituigao 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

. z iwcaadventiat ot e / i F ' oy o "
ssistenclamedica@chinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.bi
ssistend 4 $ 2ntis g.



& Paranagua - PR
E CEP 83203-410
: B | Fone: (41)3423-4466
'DUCAQ\G
DYLNTIGTA
PAPRUE LN

Dados do Beneficidrio

1 - Registro ANS

8 - Namero da Carteira
2.21.4202

badoisrdo goacimnte

13- Cago n;)pe;adora B
53628393000220

15 —fome - do Profissional Sc()l{’?(te B 7.

Dados da Sohcrtagao / Procednmentos ou Itens Ass»stencxans Solxcutados

- Carater

| [22- Data da ‘Solicitacio
H
do atendimento

12] 31/05/2024 11:33: 09

24 - Tabela 25 Cod|go do Procednmento 26 - Descngao
ou item assistencial
22 10101039

Dados do Contratado Executante
29- Codlgo na Operadom
| 76.019.231/0001-09

'Dagos d«g Atenaimento
32 jlea de AEendimer;to
| 14

Dados da Execugao / Procedlmentos e Exa mes Reahzados
36 - Data
|31/05/2024

]l[i

37 - Hora inicial
11:33 22

Identtﬁcagao do(s) Profissional(is) Execulante(s) o
48 - Seq. Ref 49 - Grau Part.

56 - Data de Realizacdo de ;’mcedimento em Sér{e
1. /__/
2./ /.

58 - Observacao / Justificativa

59 - Total do Procedimento (R$)

: Manoel Correia , 965,

B i3 —7N71'Jmero da Guia Principal

|23 - Indicacdo Clinica

|30 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
33- Ind;cagéo de AéidenfeEcidénTe oh?oeng? ﬁelaci?na&é)

38 - Hora final 39-Tabela 40 - Céago do Procedimento41 - Descrigao

50 - Codigo da 0p?rador§/CPF 51- Nome do Profissional

2 - N° Guia no prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 00000000000000092693

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Atend. 1099330-24 Pag.: 1de1

4 - Data da Autorizagéa 5 - Senha 6 - Data de validade da 7Sénhar a 7 —7Ndmer6 (£ GLE Atribuido pela Opéradéra
0092693 | 31/05/2024 15/06/2024 0092693
9 - validade da carteira 10 - Nome completo - o . B {11 j‘{ﬁmgoida Cartio Nacional de Saide 12 - /iten&mento aRN
\
' JOAO LUCAS FERREIRA NASCIMENTO DAS NEVES | N

‘14 - Nome do Contratado

Cunhc/w MEBICA SO OWLO

|16 - Conselho
| Profissional

119- Codigo CBO S 20 - Assinatura do Profissic
225125

18- UF |
PR |

17 - Nimero no Conselhio

27-Qtde. 28- Qtde.
Solict. Aut.

EM PRONTO SOCORRO 1 1

31 - Cédigo CNES
3560430
34- Tipg de Consulta | |35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

10]

44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitério (RS)
78,00

42-Qtde. 43 -Via
EM PRONTO SOCORRO 1 1

47 - Valor Total (R$)7

10101039 78,00

52 - Conselho Profissional 53 -Ndmero do Conselho 55 - Codigo CBO

54 - UF

) 57 - Asﬁaatur?; do Beneficiario bu Responsavel
3._J_ /.
4./ _J_ .

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 -

S —
8. _ / J 10.

OFauig (g,

Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos \R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

68 - Assinatura do Contratado

www.S0ius inf.br o TIS

67 - Assinatyg/do Beneficiario ou Responsfivel //
A b (‘\



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Joao Lucas Ferreira Nascimento das Neves V
N2 da Carteirinha: 2.21.4202
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 06/02/2013 N¢ da Guia: 18077.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

28/05/2024 09:24:41  Quadra Aula de educacado fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros ( ) Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descricao

0 aluno estava em aula de Ed. Fisica e acabou machucando o dedo direito do pé apds chutar a bola em falso, atingindo o
colega (goleiro).

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. William (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. William 24/05/2024

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

Motivo do Retorno

0 aluno encaminhado a clinica, e o médico solicitou um exame de raio X. Pediu para retornar ap6s uma semana. A data
de retorno para dia 31/05 (sexta-feira).

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério 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
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