00109

CLINLCA MEDICE SA

C.G.C = 76.018.131/ Endereco @ CORREIA

Convénio @ ADVERTISTA
Contas do lote : §159137 — ADVENTISTA EMERGENCIA - JUNHO/2024

Conta para o credito : Rgencia : Conta :

Previsao do crédita = 09/07/2024

Conta Data Guia Matricula

1414600-24 03/06/2024 17:34 0092749 123

1414601-24 17/06/2024 17:22 1102283-24 2214108

1414602-24 21/06/2024 10:32 0088051 01

10 NASCIMENT

THAIS1 CAROLINT g
LANCASTER MONTE s
LANCASTER MONTE g, 0

Médico To

234,00

lote com desconto: 23
lote sem desconto: 23

Solus Computagac - www.solus.inf.br :: Emitide por CASSIANE



X Manoel Correia , 965,
Paranagua - PR
¢ CEP 83203-410

Fone: (41)3423-4466

. ECUCACAD

Aw[ NTISTA
FEPRURCH

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

1 - Registro ANS

3 - Nimero da Guia P;in;:ipal

~ |9- validade da carteira

2 - N° Guia no prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 00000000000000092749

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Pag.: 1de 1

Atend. 1099675-24

7 Nurnero da Guia Atribuido pela Operadora
0092749

6 - Data de validade da Senha
18/06/2024

4- Da}a &a Adtoaagéo . 5 - Senha

03/06/2024

0092749

110 - Nome cém31307 ) | [11 - NGmero do Cartso Nacional de Saide | 12 - Atendimentoa RN

123 " DAVI MARCOS FARIAS PINTO VALENGA N
Dados do Solicitante - - ]
13 - Cédigo na Operadora - 14 - Nome do Contratado S
76 019 231/0001-09 | ‘[ CL|NICA MEDICA SAO PAULO ‘
‘15 - Nome do Profissional Solicitante - o 16 - Conselho 17 - Niimero no Conselho 18- UF } 19- tgdigo CBOS 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THAISI CAROLINI TESTON BALCONI | Profissional CRM 01 22803 RJ | 2251 24
Dados da Sohcvtacao f PTocgdlmé;toz ;>u Itens Ass1stenc1a|s Siolincrgdo: - - - ) B - - - ) B -
21 - Carater ‘22 Data da Solucntagao BRREE Inducagao Clinica . N
do atendimento 12| ‘ ; 03/06/2024 17 34: 03 |
24 - Tabela 25 )5 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricio o - - - 27-Qtde. 28-Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.

22 10101039 EM PRONTO SOCORROQC 1
Dados do Contratado Bxecutente . - S S
29 Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado I 31 - Codigo CNES
| 76.019.231/0001 09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA ‘ 3560430
Dados do Atendimento N - - ' - R . R ' -
30 - TiDO de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doe;'lc’ar ;elacii’c;nada)' | 34- Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

14 i 101 il
Dados da Execu(_;ao / Procedlmentos e Exams Realizados
36 - Data  37-Horainical 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento41 - Descm;ao . o o - 42- Qtdei 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (Es; 47 - Valor Total (I;Z$)
03/06/2024 17:34 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00
Identlﬁagao do(s) Proﬁssnonal(ts) Executante(s) - ' ) o a ) ) o R - N . .
148 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional . ) - - 52 - Conselho Profissional 53 -Nimero do Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

D I_1_1I I_1_I P

1_1_1 I I_1_I —

1_1_1 1_1_1 1_1_1 -

I—1_1 1_1-1 1_1_1 _

56 Data de Reallzacao de Procednmento em Sene 757 Assmatura do Beneficiario ou Responsavel . - . R - o o ) -

1./ / K A ) R 5. J_f 7./ _J_ 9./ J

4. __/_f [T S 8.__/ J

2. J_J

58 B Observacéo) Justificativa

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

a

64 - Total de Gases Medicinais (R$) " 65 - Total Geral (R$)

61 - Total de Materiais (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)

62 - Total %}B\Aé (fzé{)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

savel 68 - Assinatura do Contratado

)

ssinatyra do Beneficiario ou Rgs|

SO0~

A
v

Impresso por: JESSICA LUZ em: 03/06/2024 17:34:2G  www.solus.inf.t



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Marcos Farias Pinto Valenga
N¢ da Carteirinha: 2.21.3707
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 12/09/2014 N2 da Guia: 18271

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade

03/06/2024 16:52:00 Quadra Aula de educacao fisica

0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita, 52 Dedo Mé&o Direita
Descricao

O aluno em aula de Ed. Fisica esbarrou em seu colega e ao tropegar acabou machucando os dedos da mao direita que

estd inchando.

Testemunha da ocorréncia

Prof. William

Local de atendimento Endereco

Clinica Médica S&o Paulo Rua Manoel Corréa
Observacoes

O aluno foi atendido e encaminhado para a Clinica.

Ass.: /
Wi

Leticia de Souza Martins

Telefone

(41) 3427-8200

Bairro Telefone

965 Palmital (41) 3423-4466

f Colégio Adventista Paranagu4
o, B, Infantil, Ens, Fundamental
e Médio.
CNF.J 76,726.884/0026-86

Rua Manoel Correia, 830 — Costeira
Paranagua- PR/ CEP 83.203 - 410

__ Fone: (41) 3427- 8200 )

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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: Leticia de Souza Martins ldel

3/06/2024 17:26



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

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha

17/06/2024

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

Iﬁados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira g - Validade da carteira 10 - Nome completo

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

6 - Data de validade da Senha

2 - N° Guia no prestador

00000000000000000000

Atend. 1102283-24 Pag.: 1de 1

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
02/07/2024

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saade 12 - Atendimento a RN

2214108 30/12/2019 PEDRO MEIRA GARCIA N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

LANCATER MONTEIRO DINIZ
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO'S 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LANCATER MONTEIRO DINIZ Profissional CRM 21193 BA 225124

Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicacao Clinica

do atendimento |2} 17/06/2024 17:22:26

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qude. 28 - Qtde.

ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
141 11 101 L

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descricao 42 -Qtde 43 -Via 44-Tec 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

17/06/2024 17:22 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00

Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Numero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
I_1_| 111 S 1_1_1 —_— e = — S
111 Izl - 111 [ — B O
1 1 S — - —— (11 S — . S ——
I_1_1 111 - OO O O O O O OO O OO 111 == - [ —

56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1./ 3./ [/ o 5 _J 4 YA B P = L T S S —

2. / / . I S S I X N 8./ /| B 1o I S

58 - Observacao / Justificativa

50 - Total do Procedimento (R$) 61  Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$
\ y

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

I —————

I——————

R ———— -

& Autorizacee 57 - Bss Caric ou H8

Responsave

Clinica Médica 3o Paulo Lida
Rua Manoelorré? s

64 - Total de Gases Medicinais RS) 65 - Total Geral (R$)

[ —————

Asainatura do Contratado



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Meira Garcia
N2 da Carteirinha: 2.21.4108
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 18/10/2012 N2 da Guia: 18719
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/06/2024 16:55:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Coxa Direita
Descricao

Estava correndo houve um estiramento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Augusto Spinelle 34278200

Quem prestou primeiros socorros Data

Eduardo Principe 17/06/2024

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

Estava correndo houve um estiramento.

Ass.: L —

Isab\‘elle da Silva Dornsbach

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:
nttpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP);: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@elinicaadvanticta ara hr / ciritiha clinicaadventicra ara hr



» Manoel Correia , 965,

Paranagua - PR

CEP 83203-410
B L e Fone: (41)3423-4466

- EDUCACAO

ADVINTIGIA

- FApKUa LIl
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

01

Dados do Solicitante

13 - Codigo na 6peradora
76.019.231/0001-09

1 - Registro ANS

15 - Nome do Profissional Solicitante

LANCASTER MONTEIRO DINIZ

Dados da Solicitagao / Prmed?mentos ou Itens Assistenciais Sol}dtados

| [22 - Data da Solicitagao
12| | 21/06/2024 10:32:42

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricio
ou item assistencial
10101039

21 - Cardter
do atendimento

22

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora
76.019.231/0001-09

Dados do Atendimento

32- 'ﬁpo de Atendimento
14 i

Dados da Execugao / l;rocamer;tos e Exames Realizados V

36 - Data  37-Hora inicial 38

21/06/2024 10:32

22

idenﬁﬁmgéo do(si)i PEﬁssbml(ﬁfExecﬁtante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part.
I_1_1 I_1_1
1_1_1 1_1_1
1_1_1 111
[ 1_1-1

56 - Data de Realizagdo dé;roéedim;to em Série
1. _ /]
2./

58 - Observacao / Justiﬁcéﬁ?a

59 - Total do Procedimento (R$)

|9 - validade da carteira

30 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

33- Indimga‘k; de Acidente (acidente ou doenga rel%c}énéaaf ]

38 - Hora final 39 - Tabela

50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Data da Autorizacio 5 - Senha

21/06/2024

3 - Numero da Guia Principal
0088051

10 - Nome completo

‘ PEDRO IGNACIO NASCIMENTO

|14 - Nome do Contratado

CLINICA MEDICA SAO PAULO

16 - Conselho
Profissional

18- UF
BA

17 - Nimero no Conselho

21193 225124

CRM

23 - Indicaa?:o Clinica

EM PRONTO SOCORRO

;1—7'ﬁpo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

| 101

40 - Cédigo do Procedimento41 - Descricio
10101039 EM PRONTO SOCORRO

57 - Assin;tura do Beneficiario ou Eesponsa’veli
R S —
4 _J. 0

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

S ) S
6./ J

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

6 -

19 - Cédigo CBO S

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

1

63 - Total de Medicamentos (R$)

2 - N° Guia no prestador

00000000000000088051

Atend. 1103067-24

7 - Numero da Guia Atr}buido pela Operadora
0088051

Pag.:1de 1

Data de validade da Senha

| [11 - Namero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
|
N

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

31- Codigo CNES
3560430

47 - Valor Total (R$)

1 78,00 78,00

52 - Conselho Profissional 53 -Nimero do Conselho
|
I_l_1

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 ; Assinawra do Beneficiario ou Responsavel
= ) =
=k s

A e ,?/‘\ AN i/\&"’

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Ignacio Nascimento
N2 da Carteirinha: 2.21.3505
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 08/11/2013

Data da Ocorréncia Horario Local

21/06/2024 10:13:00  Quadra

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 18878

4

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Cabeca

Durante a aula de educacao fisica o aluno se chocou com um colega que acabou caindo por cima dele causando um

pequeno corte atras da orelha esquerda.

Testemunha da ocorréncia

Professor Willian

Quem prestou primeiros socorros

Sandra Pedrozo

Local de atendimento Endereco

Clinica Médica Sao Paulo

Observacoes

Rua Manoel Corréa

Telefone

(41) 3427-8200

Data

21/06/2024
N2  Bairro Telefone
965 Palmital (41) 3423-4466

0 aluno foi atendido pela monitora Sandra, que avisou a familia e o aluno foi encaminhado para avaliagdo médica.

Pl

7

/ / A 7 .
MO Ll g@wa,u

Ass.:. | A}

b
4

Vanderlei Pinheiro

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

21/06/2024 10:21
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