ADVENTISTA

6118434 - ADVENTISTA &
Agencia : Conta :

24/06/2024

Conta } C Total Total Cred. Descento
GLOBAL CARVALH MATHEUS PISA FR 147,35 a,00 0,00

1
147,35 0,00 0,00
Total lote 147,35
Total leote 147,35

Solus Computagdo - www.soclus.inf.br

Emitido por CASSIANE



MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no prestador

Conta. 1410311-24

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

0043966

4 - Data da Autorizacao
21/06/2024

5 - Senha

Atend. 0000000-00 Pag.: 1.de1
6 - Data de validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
06/07/2024 00000000000000000000

Dados do Beneficiario

8 - NUmero da Carteira 9 - Validade da carteira

10 - Nome completo

11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde |[12 - Atendimento a RN

ISABELY CAMARGO CARVALHO N

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho | |18 - UF | (19 - Codigo CBO S | |20 - Assinatura do Profissional Solicitante

MATHEUS PISA FREITAS Profissional CRM 48280 PR 225125
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21- Caljter 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
do atendimento | J| 21/06/2024 11:18:08
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. 28 - Qtde.

ou item assistencial Solict. Aut.

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

14 12| 2 Ll

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricdo 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
21/06/2024 11:18 00:00 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 1,00 78,00 78,00
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cddigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Nimero do Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

2 12 10335689965 MATHEUS PISA FREITAS CRM 48280 PR
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

../ J 3./ J 5, 7. J_ [ 9./ J

2. /__/ 4. [/ 6. /] 8. /__/ 10. /] . ol
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total do Procedimento (Rs.) 60 - Total de Taxas e Aluguéis é%fb4 61 - Total de Materiais (R$) 4372 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)4,6 9 64 - Total de Gases Medicinais (|6$,)00 65 - Total Geral (R$) 147,35

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LARISSE em: 24/06/2024 11:59:38 www.solus.inf.br :: TISS 3.0




MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

1 - Registro ANS

2 - Namero Guia Referenciada

Atend. 1103081-24

Pag.:1de 1

85 4 \ 0043966
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO 3560430
Despesas Realizadas CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Aluguéis
6-CD 7-Data 8- Hora inicial 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Un de Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$) 16 - Valor Total (R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizacdo de Funcionamento
1- 4 21/06/2024 18 1010048 1,00 036 0,00 20,94 20,94
20 - Descricio  APLICAGAO DE INJECAO EM AMBULATORIO
2- 2 21/06/2024 05 90466349 1,00 001 0,00 4,69 4,69
PROFENID (CETOPROFENO) INJ. 100 MG.IM CX. 6 AMPS. - CRISTALIA
3- 3 21/06/2024 19 0000043602 1,00 036 0,00 20,11 20,11
AGULHA 25X07 - AGULHA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA
4- 3 21/06/2024 19 0000043603 1,00 036 0,00 20,11 20,11
AGULHA 40 X12 AGULHA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA
5- 3 21/06/2024 19 70705313 1,00 036 0,00 3,50 3,50
SERINGA 5 ML LUER LOK BD
6-
7. -
8_
9-
10-
21 - Total de Gases Medicinais R$ 22 - Total de Medicamentos R$ 23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0,00 4,69 43,72 0,00 20,94 0,00 69,35

www.solus.inf.br




\

. mm/ Manel Corria , 65, GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2-n 000000043966
\I )JJ " ]

Paranagua - PR 4
% }} CEP 83203-410 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend. 1103081-24
A 2 .
J Fone: (41)3423-4466 Pagi: 1de 1
1 - Registro ANS 3 - NO Guia Principal 4 - Data da Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha 7 - Data de Emissdo da Guia
0043966 21/06/2024 06/07/2024 21/06/2024
Dados do Beneficiario N - - -
8 - Nimero da Carteira ' 9-Plano ) 10 - Validade da carteira 11 - Nome completo ' ' ~ 12 - Namero do Cartdo Nacional de Satde

ISABELY CAMARGO CARVALHO

Dados do Contratado Solicitante

13- C(')diéo na (r)'pe'riadorai / CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratado ' 15 - Codigo CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO 3560430
16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19-UF 20~ Cédiéo CBOS
CLINICA MEDICA SAO PAULO ouT 1 PR 06105
Dados da Solicitho / Procedimentos e Exames Solicitados 7 7 .
21 - Data / Hora da Solici?agz”ao 22 - Carater de Solicita(;éo 23-CID 10 24 - Indicacgo Clinica (obrigétério se peqﬁena cirhrgia, terapia, consulta referenciada'eralto custo) N

21/06/2024 11:18:08 JUl  E-Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

25 - Tabela 26 - Cidigo do Procedimento 27 - Descricio o 28- Qude. Solict. 29 - Qtde. Aut.
16 10101039 EM PRONTO SOCORRO '

Dados do Conu—a?adoiExeicutante )

30 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 31 - Nome do Contratado 32-T. Log | '33-34-35 - Logradouro - Numero - Complemento 36 - Municipio © 37-UF 38- Codigo IBGE 39 - CEP | 40 - Codigo CNES

76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 081 | RUA MANOEL CORREIA , 965 PARANAGUA PR 0000000 83203410

40a - Codigo na ()Feéaom / CPF do exec. Complementar‘ 41 - Nome do Profissional Executante / Complementar 42 - Conselho Profissional " 43 - NOmero no Conselho R | 44 - UF 45 - Cédi]o CBOS | 145a - Grau de ISarti'cipgg'éa a
76.019.231/0001-09 | CLINICA MEDICA SAO PAULO ouT 1 PR 225125 |1

46 - Tipo de AEndiﬁen(o L - | 47 - Indicacdo de Acidente ' 48 - Tipo de Saida
4 01 - Remogao 02 - Pequenas Cirurgias 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar o L . 5
141 07 - SADT Intermado 08 - Quimioterapia 09 - Radioterapia 10 - TRS - Terapia Renal Substutiva ]4 0 - Acidente ou doenca relacionada ao trabalho 71 ~j’ransnto 2- Outroi L }—Retomo 2-Ret9T9 §ADT 3- Refereqqaﬁ 4»1[1@?97?-;3% 6-Obito
Consulta Referéncia
49 - Tipo de Doenca 50 - Tempo de Doenga
L A 1Agiudia 9»(3:’6nvca | L1 Ll A-Anos M-Meses D-Dias
Procedimentos e Exames Realizados
51 - Data 52 Horainicial 53 - Hora final 54-Tabela 56 - Descricio ' R 57-Qtde. 58-Via 59-Tec. 60 - % Red/Acrésc6l - Valor unitdrio (R$) 62~ Valor Total (R$)
21/06/2024 11:18 16 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 105,00 105,00
63 - Data e Assinatura de Procedimento em Série i 7
1._/ |/ B L S o0 9. 4 o

I S - R A — [ S — 8./ J 0. _ /[

64 - Observacoes

- — 7\ - -
65 - Total Procedimentos (R$) 66 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 67 - Total Materiais (R$) 68 - Total Medicamentos (R$) 69 - Total Diafias (RS ,,7(5 - Total Gases Medicinais (R$) 71 - TOTAL GERAL DA GUIA (R$)
- . . . < S . ,/'/ - .
5 = Lo
86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 - Data e Assinatura do Resporisavel peid Autorizacao 88 - Data e Agsmatum/poﬁne esponsavel 89 - Data e Assinatura do Prestador Executante
21/06/2024 11:18:08 o | = T

e REE




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabely Camargo Carvalho v
N¢ da Carteirinha: 2.21.4071

Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 06/01/2009 N2 da Guia: 18887
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
21/06/2024 11:05:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito
Descricao

A aluna dividiu a bola com uma colega e torceu o pé.

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

Eduardo 21/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observagoes

A aluna foi atendida e encaminhada para avaliagdo médica.

Ass.: [ ﬂ%z / //Kﬂ

Vanderlei 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
(nado 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
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MBO E ASSINATURA DO MEDICO

/&4



	00894950f3ebf80500e652b3150c8b4b1cf008e2d70e7ffad11d9d31bb0fd39e.pdf
	7d3d26c4e623d2c5a9e43814307ff26fc17278badbda2b9f634af7a13fdb5810.pdf
	00894950f3ebf80500e652b3150c8b4b1cf008e2d70e7ffad11d9d31bb0fd39e.pdf

