AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Vipiesk Schmidt
N2 da Carteirinha: 2.80.245
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 27/04/2011 N2 da Guia: 10291

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22/03/2023 11:20:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 49 Dedo Mao Esquerda

Descricao

estava jogando na quadra a bola bateu no seu dedo e torceu o dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Josiane (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Josiane 22/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora e colocado gelo no local, e encaminhado para clinica de referencia

Ass..

\Au.dpeé Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk

1 & (para prestadores) ou E-mail: 255 ¢ fica@elis 8.0

(ndo credenciados) com os segumtes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Heagtven!

tipsy

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 22/03/2023 11:22



CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

*

LI

4 -Namero da Carteira

0280245

5 - Validade da Carteira

6 - Atendimento a RN

LN ]

T

7 - Nome
BERNARDO VIPIESK SCHMIDT

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125
Dados do Atendi to / Pre 1to Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22/03/2023 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagéo / Justificativa
D
NsSal o
4 5 | OChd I
24 - Assinatura do Profissional E](c A . 25 —'Assinatur/a»,’glo"Een'eﬁciério ou Responsavel
48.177 {

X A pepD) ol X -
» /'/ — }




2-N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS
000000

3 - Ndmero da Guia Principal *00000652612*

LTI

4 - Data da Autorizagao
22/03/2023

Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira

11 - Cartdo Nacional de Saude

0280245 BERNARDO VIPIESK SCHMIDT

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
01015553000180

Solicitante 16 - Conselho Pro
Leaned ¢ X 1y Ja o
Dados da mo_mozmnuo\a:onmn_.ao::vm ou Itens Assistenciais Solicitados

23 - Indicagao CIj ica

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15-

fi

17 - Ndmero no Conselho

13610

ssional

(207~ Assinatura do Profissional Soli-

21- Carater do Atendimento] [22- Data da Solicitagao
22/03/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento

26 - Descrigao

RXMAO ou QUIRODACTILO

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
01015553000180

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento

30 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

31-Cédigo CNES
3341135

33

- Indicagao de Acidente (acidente ou doencga relacionada)
9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 -Hora Inicial _ 38- Hora Final 39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41- Descrigao

1 22/03/2023 15:21 * 0040803120 RX MAO ou QUIRODACTILO

34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

43

Via 44-Tec. 45 Fator Red./Acresc  46-

51-Nome do Profissional

HELIO SCHULMAN

54-UF 55- Cédigo CBO
41

4o de Procediment

1.22/03/2023
2_ 11/

58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)
35,64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
0,00

61 - Total de Materiais (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 68




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Brayan Adson Pereira
N2 da Carteirinha: 2.80.63
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 02/10/2012 N2 da Guia: 10370

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/03/2023 11:30:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 52 Dedo Mao Direita

Descricao

Jogando queimada na aula de Educagao Fisica, o aluno foi pegar a bola e acabou batendo no dedo, o qual inchou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor (41) 3060-8101
Monitor (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Josiane 23/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

Foi colocado gelo no local e encaminhado ao atendimento médico.

Ass. ‘ ) \

o
Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk
sttng//slstemeas ushoorg br/ama (para prestadores) ou E-mail: assisien: 5

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 23/03/2023 11:34



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

LN

2 - N° da Guia do Prestador

*

4 - Namero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

(A

0028063 28/02/2045 N |
[7=Nome 8 - Cartao Nacional de Saude
BRAYAN ADSON PEREIRA
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125
Dados do A to / Procedi to R d
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
23/03/2023 1 22 0010101012 95,00

23 - Observacao / Justificativa

P oo §

0
24 - Assinatura do P/é

. edica

J
PR Sel Schilg

neficiario ou Responsavel

APR 48.17
f/"\ 48177




CLINICA ADVENTISTA DE

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

1-Reristro AN.
V00000

3 — Namero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

*00000653447*

Dados da E gédo / Procedi t

e Exames Realizados

4 - Data da Autorizagido 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
23/03/2023 23/03/2023
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0028063 28/02/2045 BRAYAN ADSON PEREIRA LN|
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profi ] 17 - Ni no C lho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0
Dados da Solicitacéo/Pi di ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 23/03/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 -Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerr do Atendi
05 9 b\\u

36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 23/03/2023 16:27 a 16:27 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no C: Ih 54 -UF 55 -Cddigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 5214 41 225320

56 - Data de Realizagdo de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 23/03/2023 3 _ 1 5 /| 7 _ 1 9 _/

2_ /1 4 /| 6 i 4 8 _/_ I 10_/ /1
58-Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
35,64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

61 - Total de Materiais (R$)

0.0

62- Total de OPME (RS$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

0

64 - Total de Gases ﬂm&am:mﬁ (R$)

65 - Total Geral (R$)
35,64

66 - A tura do R

P avel pela Autorizagao

67 - Agsinatura do Benefici3
vk
HAz

rid ou Responsavel

68 - Assinatura do 05335&

=

Z

/
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eva Samylla juraci Ribas V
N2 da Carteirinha: 2.80.574

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 23/09/2010 N2 da Guia: 10496

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/03/2023 11:47:00 Sala de Aula estava na sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo

sistema nervoso Cabeca

Descrigao

A aluna estava em sala de aula teve uma crise de riso na sala, apds a crise pediu ajuda pois estava com muita dor no
corpo, relatou que nao consegue mexer as penas nem 0s bracos

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Josiane 29/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

A aluno foi atendida pela monitora e encaminhada para clinica de referencia

Ass.:

Jefferson da Silva Turibio

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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saiude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel 29/03/2023 11:51
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CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 -Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000656

375

4 - Numero da Carteira

0280574

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

AR

7 - Nome

EVA SAMYLLA JURACI RIBAS

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

3341135

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125
Dados do Atendi 1 Pr dif o R jo
17 - Indicagao de Aci (acid ou doenga relaci da)
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
29/03/2023 4 22 0010101012 95,00
23 - Observagéo / Justificativa
=)
/Saﬂ B )
LS/)
24 - Assinatura do Proﬁssiow%s 25 - Assinatura do Beneficiario.ou Responsavel iy —_ — ;
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmim Lopes da Silveira
N2 da Carteirinha: 2.80.1259
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 01/12/2007 N2 da Guia: 10413
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
24/03/2023 11:53:00 Quadra Aula/de educagao fisica
\
/)
0 que aconteceu Partes do corpo ///
Torcao Mao Esquerda, 7Dedo Méo Esquerda
. /
Descricao

Estava no jogo de handebol quando foi receber a bola bateu na pontas dosﬂedos

e rcos E. Balista
Testemunha da ocorréncia Mébdico Telefone
Prof. Rafaela CRM-Pr: 46984 (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Rafaela 24/03/2023
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Observacoes

Foi colocado gelo no local e ligado para os pais.

Ass.:

Valeria Schultz Gomes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Valeria Schultz Gomes ldel 24/03/2023 11:58



CLiNICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*

AN

4 - Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

0000000 N
7 — Nome 8 - Cartao Nacional de Saude
YASMIM LOPES DA SILVEIRA
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
MARCOS ELVECIO BATISTA 6 /‘\46984 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acid (acidente ou d ¢a relacionada)
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
24/03/2023 1

|

20 - Tabela
22

22 - Valor do Procedimento
95,00

|
121 - Cédigo do Procedimento
\ 0010101012

7
!

23 - Observagéo / Justificativa

Marcos E.

C

e
roytite

i

24 - Assinatura do Profissional Executante

= ¢

25 - Assinatura do Ben “ficiério ou Responsavel /
o’ \ 4 4 £ |\ /& 4
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CLINICA ADVENTISTA DE

g -

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/03/2023
Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000653898*

AN

8 - Numero da Carteira

0000000

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

YASMIM LOPES DA SILVEIRA

11 - Cartao Nacional de Saiude 12-Atendimento a RN

LN |

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
01015553000180

14 - Nome do Contratado
Po ica Fazenda Rio Grande

7
7]

15,- Nome do Profissiona) mo_.n_»m:»m

I/EQJ BIpuse

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Conselho

60056

A ae i
Polinda

18 - UF
PR

19 - Cédigo CBO
0

Dados da Solici

ou ltens Assistenciais Solicitados

co \:D‘.D_

oo

22

0040803120

RX MAO OU QUIRODACTILO

46984
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da Solicitagao 23 - indicagdo Clinica N
1 24/03/2023 \
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic | 28 - Qtde. Aut.

/ 001 |

a b WN =

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 -Cédigo CNES

01015553000180 ica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente ( oud ca rel ) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do Atendi

05 9 7Y

wi )
Dados da E ¢édo / P di e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)

1 24/03/2023 13:20 a 13:20 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a

Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de Pr d em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 24/03/2023 3 _ /| 5 /I 7 9 _/ |

2_/_1_ 4 _ | I 6 _+ 4 8 /| I 10_/ 1
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medici 65 - Total Geral (R$)

35,64 0,00 0,00 H 0,00 0,00 0,00 \ 35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - >mm__._m::.m d

/

:mﬂn_u_‘_o ou Responsavel

68

v7a
- Assinatura do no:.wu»mnu\

?/ ]

7 —




A’ FORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Oliveira de Castro V
N2 da Carteirinha: 2.80.253

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 09/09/2008 N2 da Guia: 10550

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

31/03/2023 11:51:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao 12 Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno estava na educacao fisica a bola bateu no dedo da mao direita e causou um entorse

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Monitora 31/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

A monitora colocou gelo e encaminhou para clinica de referencia

r—[ \
' \

Jefferson S, Turibio
Vice Dirgtor

Ass.:
|

Jefferson da Silva Turibio

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 31/03/2023 11:55




CL _A ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

A

4 - Numero da Carteira
0280253

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

LUCAS OLIVEIRA DE CASTRO

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedi

Realizado

17 - Indicagao de Acid (acidente ou doenga relacionada)
Lo |
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
31/03/2023 4 22 0010101012 95,00
23 - Observagdo / Justificativa
Ve st G

o o il (RSO {0

T UCNT 7 \
24 - Assinatura do Profissional Executante ) 27 - Assinatura do Benefjciario ou Responsavel

LA)\/\\_\
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CLINICA ADVENTISTA DE

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

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

*00000657831*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
31/03/2023 10550
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280253 31/12/2023 LUCAS OLIVEIRA DE CASTRO LN |
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissi I Solici 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Pr I Solicitant:
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125
Dados da Solicitacdo/P| ou ltens A iais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 31/03/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803112 PUNHO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipe de Atendimento 33 - Indicagdo de Aci (acid oud Garel da) 34 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encer to do Atend t:
05 9 oA
DadosdaE gédo / Procedi tos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 31/03/2023 13116 a 13:16 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: {s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cddigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Proced em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp vel
1 31/03/2023 3/ 5 | I 7 9 _ I |/
2 I 4 /| 6 | | 8 _ /I 10 _J_J
58-Observacgdo / Justificativa
\\}.)
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$ 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gas¢s Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
35,64 0,00 0,00 N\ 0,00 0,00 / 0,0 35,64
66 -A tura do Resp avel pela Autorizagao 67 - >ww_=m»_ ra do Beneficiarig ou Responsavel 68 - >mmm:n@314 D4 7 Y Gy WOk orts ' ".W,D:
» )\ A L

A

&
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POLI
FAZENDA RIO GRANDE

LUCAS OLIVEIRA DE CASTRO

SOLICITO AO PACIENTE SUPRACITADO:

- RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO AP + PERFIL

Fazenda Rio Grande , 31 de margo de 2023

RENAN KIMURA ROSOT
CRM50056

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-020

Fone: Ul 36142700 | E-mail: contato®@policlinicafrg.com.br
www.policlinicafre.com.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriela Bertoldo da Silva Taborda V
N¢ da Carteirinha: 2.80.1441
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 08/12/2011 N¢ da Guia: 10228
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/03/2023 16:42:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricao

estava na educacao fisica e caiu sozinha e torceu o tornozelo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Monitora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Josiane 17/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observagoes

A aluna foi atendida pela monitora, foi colocado gelo no local , e encaminhado para clinica de referencia

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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicado 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: Jefferson da Silva Turibio ldel 17/03/2023 16:47



CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS
000000 ‘

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

l

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

A

GUIA DE CONSULTA

4 - Numero da Carteira
2801441

5 - Validade da Carteira
05/05/2024

6 - Atendimento a RN

LA

7 - Nome

GABRIELA BERTOLDO DA SILVA TABORDA

8 - Cartao Nacional de Sadde
0

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

71 - Codigo CNES

3341135

13 - Gonselho Profissional

14 - Namero no Conselho

15 - UF 16 - Cédigo CBO
PR 225125

12 - Nome do Profissional Executante
MARCOS ELVECIO BATISTA 6 46984
Dados do A o /P to Realizado |
17 - Indicagao de Aci (acidente ou Ga relacionada)
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
17/03/2023 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagao / Justificativa Wr I ’ o0
24 - Assinatura do Profissional E: t 25 4 Assin, ' do Beneficiario ou Responsavel r = ' g 1 A
P A P T o dids

- -

\'\vr \\_c\ "‘)
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CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000650062*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
17/03/2023
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
2801441 26/12/2060 GABRIELA BERTOLDO DA SILVA TABORDA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A do Profissional Soli
MARCOS E. BATISTA 6 46984 PR 0
° \im ainly
Dados da Solicitagdo/Procedi ou ltens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 17/03/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33-1 gao de Aci (aci ou doenga rel da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do A
05 9 Oz
Dados da E: géo / Pi i eE Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 17/03/2023 17:16 _ a 17:16 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Procedi em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 17/03/2023 3 _ /I 5 /| |/ 7 _ 1 9 _/ |/
2_J 4 /| 6 /I 8 _/ |/ 10 _/_J
58-Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 o%o 35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

iario ou
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7 68 - Assinatura do no_._:d.mnw\
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GABRIELA BERTOLDO DA SILVA TABORDA

rx tornozelo esquerdo

Fazenda Rio Grande , 17 de margo de 2023

MARCOS ELVECIO BATISTA
CRM46984

snio P. da Cruz, 196 - Pioneiros
p. 83833-020

o Grande/Parané
frg.combr

Rua Ephig
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanni Dal Toso Marcondes
N2 da Carteirinha: 2.80.756
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 04/05/2016 - N2 da Guia: 10439

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/03/2023 14:50:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Rosto, Cabeca

Descricao

Aluno durante a aula estava correndo acabou escorregando, ndo conseguiu parar e bateu com a testa na trave.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (41) 3060-8101
Monitora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Josiane 27/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacgoes

Foi feito gelo no local e fico em observagao para ver se tinha alguma reacdo. Foi comunicado o responsavel.

,»f\/‘o |

Andressa Mgazzonetto Pereira

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:
Hthps//sistemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 27/03/2023 15:46
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CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

000000

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

10439

*00000655183*

4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LA

0280756 | N
7 - Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
GIOVANNI DAL TOSO MARCONDES
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
LUIZ GUSTAVO JOSE CARVALHO 6 49569 PR 225125
Dados do Atendi 1 Pr di o Realizad
17 - Indicagao de Aci (acidente ou doenga relacionada)
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
27/03/2023 4 22 0010101012 95,00
23 - Observacao / Justificativa
—7
24 - Assinatura do Profissional Executante 25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel.— ';5

Luiz Gustjugjbsé Carvalho

Z 3102 a3, e

Médico Clmiee—

FRNN AQEAQ




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Claudia Graziele Lourencéo v
N¢ da Carteirinha: 2.80.864

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 10/04/2007 N2 da Guia: 9908

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

06/03/2023 08:10:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Direita, 52 Dedo M&o Direita
Descricao

estava na educagao fisica e a bola bateu no dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rafaela (41) 3060-8101

Quem prestou primeiros socorros Data

Rafaela 06/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
I W

Observacoes

a aluna foi atendia e encaminhada para a clinica de referencia

Ass.:

06103003 4 (Mt
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:

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: Jefferson da Silva Turibio ldel 6/03/2023 08:18



POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE

DESCRICAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

paciente: Claudia Graziele Lourengdo

Data do procedimento: 06/03/2023

Convenio: Adventista
Médico: Dr. Luciano Appel

Procedimento: imobilizacdo Nao Gessada
Dados Clinicos: Fratura de cabeca de 52 falange distal -
direita - 5% quirodactilo direito.

Descrigao:

1) Paciente em decubito dorsal

2) Feito imobilizacdo com tala de aluminio e

esparadrapo.

Dr. Luciano Appe'l‘*
CRM: 13.610




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacao)

[ TRRAAN

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula iario “655944*
0000 0280864 CLAUDIA GRAZIELE LOURENCAO
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Despesas Realizadas
6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Codigo do item 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
01 04 06/03/2023 16:59 a 16:59 18 60023384 1,00 36 0 35,00 35,00
20 - Descricado  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 06/03/2023 17:01 a 17:01 19 70227144 1,00 38 1 6,66 6,66
20 - Descricao  ESPARADRAPO 10X4,5M
03 03 06/03/2023 17:01 a 17:01 19 70852570 1,00 36 1 4,24 4,24
20 - Descricao ~ TALA METALICA 16MM X 250MM
04 03 06/03/2023 17:01 a 17:01 19 70849323 1,00 48 1 1,99 1,99

20 - Descricao LUVA ESTERIL 7.5

05 a

20 - Descricao

06 a

20 - Descricao

07 a

20 - Descricao

08 a

20 - Descricao

09 a

20 - Descricao

10 a

20 - Descrigao

[21-Total de Gases
_ 0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais (R$)
12,89

24 - Total de OPME (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
35,00

26 - Total de Diarias (R$)
0,00

27 - Total Geral (R$)
47,89




