AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Aline Meneguel Lourengo
N¢ da Carteirinha: 2.80.984
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

\ 4

Data de Nascimento: 22/07/2011 N2 da Guia: 11587

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/05/2023 17:30:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descricao

Durante o jogo de basquete dois alunos se esbararam, aluna caiu e bateu o joelho no chao.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco N2 Bairro
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros
Observacoes

gelo no local

Ass.: c//z %ﬁﬁgﬁﬁv

Ederson Jorge Mattos

Telefone

(41) 3060-8101

Data

29/05/2023

Telefone

(41) 3614-2700

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

(nao 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: Ederson Jorge Mattos ldel

29/05/2023 17:36
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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

11587

*00000688543*

[4-Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 - Atendimento a RN

| 0011587 | N |
[7~Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
|ALINE MENEGUEL LOURENGCO

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES

Policlinica Fazenda Rio Grande 0

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
BRUNO SBRISSIA 6 23851 PR 225270

1P di R

Dados do Atendi t

[77 -Indicacao de Acidente (

s L

L

ou doenga relacionada)

18 - Data do Atendimento
29/05/2023

19 - Tipo de Consulta
4

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento
95,00

23 - Observagéo / Justificativa

Dr. BRUNO SBRISSIA

{

e Traumatologia

24 - Assinatura do Profissional Executa’V‘rlrU
|
|
|

2§ - Assinatura do B\eﬁcia {0 ou Res

7 \

L |

/
/A E—
\_/




CLINICA ADVENTISTA

DE

GUIA DE SERVIGO _u_NO_u._mm_OZ.P_. | SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000688552*

000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
29/05/2023
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0011587 ALINE MENEGUEL LOURENGCO _ 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 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20- >m@_u»cw do'Pr, e .wzm_ Solicitante
BRUNO SBRISSIA 06 23851 PR 225270 r. rM rissia
Dados da Solicitagdo/Procedi ou Itens A is Sol d OUTPpECSkd
CRM PR 32951
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica AR RIS S
1 29/05/2023

24 - Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804054 JOELHO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante L
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 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 H\.ﬁ\u

Dados da E: ¢ao / Procedi tos e E Realizad

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.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 29/05/2023 18:36 _a 18:36 22 0040804054 JOELHO 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 06 5214 41 225320

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

1 29/05/2023 3 _ 1 1 5 I 1 7 _1 1 9 _/ [/

2_ /1 1 4 | 1 6 o o 8 _ /| [ ¢ 4 F
58-Observagcao / Justificativa

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

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

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

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

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

64 - Total de Gases Med
0,00

65 - Total Geral (R$)
35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

68 - Assinatura do Contratado

<

67 - Assinati d iari avel
Assinatura W\EHO ou x%wwnﬁ )/

\ Ly /]




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cecllia Rafaela Guedes Barbosa V ;
N2 da Carteirinha: 2.80.634

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 28/10/2009 N¢ da Guia: 11771

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/06/2023 11:37:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 52 Dedo Méo Esquerda
Descrigao

Aluna antes da atividade fisica ela estava brincando com a colega e acabou caindo em cima da mao dela.

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

Monitor(a) 07/06/2023

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.

Ass.:

de OQliveira Borges

N < oo
/}u&%\cﬁ» sS. 4 [ Hon Do o
“Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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 SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Karina de Oliveira Borges ldel 7/06/2023 11:38



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

4 - Numero da Carteira

0280634

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN |

*00000693651*

7 - Nome

CECILIA RAFAELA GUEDES BARBOSA

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
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 -Indicagao de Acid T—r

2]

ou doenga relacionada)

18 - Data do Atendimento
07/06/2023

19 - Tipo de Consulta

1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento

0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagéo / Justificativa

[24 - Assinatura do Profissional Executante
|

L

25 - Assinatura do Beneficiario jRespon,séve[
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CLIiNICA ADVENTISTA 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
07/06/2023 07/06/2023

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

*00000693664*

Dados do Beneficiario

ARG

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartiao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280634 07/06/2023 CECILIA RAFAELA GUEDES BARBOSA N |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C: Iho Profi al 17 - no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assin, ) ta do Prof
ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0 -4
Dados da Solicitagdo/P i ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao CI
1 07/06/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic - 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 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acid (acidente ou d Garel da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 .\Uwu
Dados da E gdo / Pre i s e E Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 07/06/2023 12.563 a 12:53 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) E te(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Pr em Série 57-A do B i0 ou P avel
1 07/06/2023 3/ i 7 I 9 _ /|
2 _ /1 4 | | P 8 _ /I [ 10_/ 1
58-Observacao / 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$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS$)
35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0 oo\\ 35,64
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - A a do B iario ou Resp avel . 68 - sr.nvm.-d.,“_mo ra do oo::.u.mno
L\ e s oY C 2 I EnVe: ) CRAMNDE O 1 TDA
— 1=} cTor




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Felipe Acordes V
N¢ da Carteirinha: 2.80.1329

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 09/06/2007 N¢ da Guia: 12025
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
23/06/2023 12:05:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao 12 Dedo Mao Direita
Descricao

0 aluno estava jogando volei quando a bola bateu no dedo.

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

Monitora 23/06/2023

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

gelo no local

S
/:;/ i > e f’f 70
Ass.: LA //?’4"7;4” 27D 7>

Ederson Jorge Mattos

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 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: Ederson Jorge Mattos ldel 23/06/2023 12:07



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA

*00000701788*
- T 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
.00 N |
- N B 8 - Cartao Nacional de Saude
2 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
| Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
20 a as curante 13-C Tho Profissional | [14 - NG noC Tho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
REN/ 4 i 6 50056 PR 225125
Dade ‘ wcedimen:> Real ado
70 30wz il ante acidente ou doenga clacionada)
BT DA > fienrimenty T i9-Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
23/08/2023 4 22 0010101012 95,00
L SRS § W
73+ QL TV s | I
|
74 - A< ad

25 - inatura ¢B\Bensﬁciér'r ou Responsavel
SNIELIV - ffﬂclu/?




2 - N° da Guia do Prestador

h o v bin Y TRVIGCO AUXILIAR DE
. SPISADT
7 nooeoo H .w
. i i { b i < 1 Y SSinatiuia vl iissional Soli =
PRT i HIN cOT 06 i 13056 PR | 7953 25 ! S
il o li i /.0.3)3 Q.D\C#\ S

1 (TCH ciagac 23 - iritac 1ICE
_ 1 | 23/06/2023 |
m 2.1 -Tabeta 75. ~ 4digo do Procedimento 26 - _uwm.o:owc 27 Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
; 22 DOLOETENR0 RXMAQ OU Q 001 e —
|2 , R I . o
4 . e . [ — . :
5 ‘ ) - B -

os do Contratado Executante

28 - Cédigo na Cpcratdors 30 - Nome do Contratado B - 31 - Codigo CNES il

0106155530001 80 Policlinica Fazenda Rio Grande I_ 3341135
i . e gL mn o TNt I e — s
%% Tipc de Afen cagao dc Acidente (zcidei’e ou doenga relacionada) | |34 - Tipo d< Consulta

05 9
Cados da Execuy tos e E Realizado
[ 36 -Data 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 Gide 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 23/06/2023 18:17 a 18:17 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Opcradora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C Iho Pr i I 53 -Nu no C Ih 54 -UF 55 - Codigo CBO
S [ 30182190900 HELIO SCHULMAN B 08 5214 Al 225320
56 - Data de Reali de Pr i tos em Série 57-Assinatura do ficiaric ou ponsavel

1 23/06/2023 3 _ I 5 [ 1 7 11 9 _ /I I
4 |1 o 6 4 f o 8 [ I o fo_ 4
80 Total U Tuxce ¢ Alugud's (RS) terais (R$) " ][62- Total de OPME (R$) o 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64

[66 - Assinatura do Resp avel pela Autorizagao 3 eneficia io du R 68 - Assin do Contratad:

RSO Soudet  p pnde i



CLIiNICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 7

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

0000000 I_1

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Saude
DAVI FELIPE ACORDES

12-Atendimento a RN

LN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
99999999999999

14 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1

24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RAIO X DA MAO OU QUIRODACTILO 001
2 22 0040803120 RAIO X DA MAO OU QUIRODACTILO 001
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Aci (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita | |35 - Motivo de Encer do A
DadosdaE ¢ao / Pr di itos e E Realizado:

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 a
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 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de R de Pr 1tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp |

10 1 < I A 5 _ [ I 7 _ 11 - S

2_/ I 4 | | 6 _ /[ [ 8 [ [ 10 _ /1 [
58-Observagao / Justificativa

o/
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$) 64 - Total de o.ummyx%\‘%m 0y 65 - Total Geral (R$)
- e .::
66 - A a do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do B iario ou Regponsavel | 0 68 .>mmm=mn:_du@vﬂo§d~mno N
~ POk e ALlASS N/ S
VA ) /




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Lucas da Silva Borges
Ne da Carteirinha: 2.80.814
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 27/11/2013 N2 da Guia: 11246

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/05/2023 17:58:00  Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Caiu por cima do braco. Braco Direito, Antebrago Direito, Mao Direita
Descricao

Aluno estava correndo, caiu sozinho e na queda caiu por cima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Diretora Eunubia (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Orientadora Janaina 11/05/2023

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

Foi informado os fimiliares.

Ass.:

Andressa Mazzonetto Pereira

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

Instituigdo 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

LY

Impresgo por:' Andressa Maz Pereira ldel 11/05/2023 18:08




CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

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

000000

Dados do Beneficiario

*00000679024*

AR B

4 - Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

0280814 | N
7 - Nome 8 - Cartdao Nacional de Saude
DAVI LUCAS DA SILVA BORGES
Dados do Contratado
9 - Codigo 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
RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125
Dados do Atendimento / Pr limento Realizad
17 - Indicagédo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)
Lo |
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
11/05/2023 1 22 0010101012 95,00

23 - Observacéo / Justificativa

V"%

WWU o

7




CLINICA ADVENTISTA DE

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

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao

11/05/2023

5 -Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000679034*

RUNERATUIRAAmAnL

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280814 DAVI LUCAS DA SILVA BORGES LN |
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 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO no - Assi ac Pr ional Soli
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125 Y0
(U QNS
Dados da Solicitagdo/P 1i ou ltens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 11/05/2023
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803090 RX COTOVELO 001
2
3
4
5
Dados do C do Executant
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Aci (aci oud ¢a relaci da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 5
e
Dados da Execucéo / Procedimentos 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$) 47 - Valor Total (R$)
1 11/05/2023 1843 a 18:43 22 0040803090 RX COTOVELO 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 izagdo de Pr em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 11/05/2023 3 _ 1 5 7 9 /|
2. 1 ¢ 4 [ e._J J 8 &y 10_/ 1
58-Observacgao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) A 62- ._.o.m_ de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS$)
35,64 0,00 0,00\ J 0,00 0,00 000 Z 35,64

: -
67 - >wm_=er=.m do mﬁzmﬂ _u.. Responsavel 68 - Assinatura do Contratado -

»\/|/ 5% ® m v

/
L4

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eliel Vieira Baldez V Cl
N2 da Carteirinha: 2.80.1438

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 31/12/2014 N¢ da Guia: 11839

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/06/2023 16:36:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Olho Esquerdo

Descricao

Durante o intervalo os alunos estavam correndo, colega bateu sem querer no olho dele

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitora | 13/06/2023

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

0 otho do aluno esta meio avermelhado, sé foi lavado com agua.

Ass.:

arina de Oliveira Borges

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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:

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

Impresso por: Karina de Oliveira Borges ldel 13/06/2023 16:37



|

CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

000000

3 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiaric

*00000696189*

[4 -Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 - Atendimento a RN

| 2801438 | N
7 — Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
I ELIEL VIEIRA BALDEZ
Dados do Contratado
11 - Cédigo CNES

[9- Cédigo na Operadora

|
|

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

3341135

112 - Nome do Profissional Executante

IMARCOS ELVECIO BATISTA

13 - Conselho Profissional

6

14 - Namero no Conselho
46984

15 - UF 16 - Cédigo CBO
PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizad / |
(17 Tindicagao de Acidente (acid oud da) /
i L9 / |
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta '/ 20 - Tabela
13/06/2023 4 | 22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagao / Justificativa

|
Marcos E. Batista
Médico
-PR: 46984

[24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneﬁciériq\ou/Rﬁponsével
e

XYialt, b S

N i ey prld dez,
L4

\




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel da Silva Sarda V
N2 da Carteirinha: 2.80.1017 :

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 03/08/2006 N¢ da Guia: 11457
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
23/05/2023 11:19:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito
Descrigao

Aluno durante a aula de educacéo fisica torceu o pé direito e esta dolorido.

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

Monitor 23/05/2023

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

Monitor atendeu e colocou gelo no local.

Ass.:

re o8
rina de Oliveira Borges /?6\\@ \\I\z\,\u

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assis¢tenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Karina de Oliveira Borges ldel 23/05/2023 11:23



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

11457

*00000685108*

4 - Namero da Carteira

2801017

5 - Validade da Carteira
23/05/2023

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

GABRIEL DA SILVA SARDA

8 - Cartdo 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
FELIPE ROCHA MARTINS 6 45753 PR 225125
Dados do Atendi to / Pr di Realizad
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
9 |
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
23/05/2023 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagao / Justificativa / 5
;‘/ oD
v (\\(\
/ &P
D e =
24 - Assinatura do Profissional Executante 77 L0 D 25-\Assinatura do Beneficiario o"Responsavel
. 20, N 472 x \ ¢ [16“ \l \ -
PN RN S N1 '-JL-)\S\)-\_'}\
Z ~
/\/’” © $QQ*
/¢ . *~ %
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CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000685140*

000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senna 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuicn pela Operadora
23/05/2023
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
2801017 27/09/2060 GABRIEL DA SILVA SARDA LN |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 nica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A do Profissional i
FELIPE ROCHA MARTINS 06 45753 PR 225125 Q \\vyC.
\Lwm  AMIXS
Dados da Solicitagdo/Procedi ou itens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 23/05/2023
24 - Tabela 25- Cdédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 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 - Indicagao de Acid ( ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do Atendi
05 9 05
Dados da E g¢do / Procedi e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descri¢do 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 23/05/2023 1414 a 14:14 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 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 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de de Pr d em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 23/05/2023 3 _ 1 5 1 | 7 9 _ /I
2_4 4 4 |1 6 _/_[_ 8 _/ [ 10 _/ /1
58-Observagéo / 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$) 65 - Total Geral (R$)
35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64
66 - A do Resp avel pela Autorizagdo 67 -A a do ] /// 68 - Assinatura dg Contratado (\\
> NN o | A YEATENDA DI D
X R NANNN POTIGENICHEAZENDA R0 GRADE ST

/
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gregory Pires Guimaraes Correia v
N2 da Carteirinha: 2.80.221

Institui¢do: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 18/11/2008 N2 da Guia: 11173

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

09/05/2023 10:19:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao 22 Dedo Mao Direita

Descricao

Dedo bateu contra a bola de basquete

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

Monitor 09/05/2023

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

Gelo no local

; L -~ ———
Ass.: 4/;///6/ &K’p // —.

Ederson Jorge Mattos

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 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: Ederson Jorge Mattos ldel 9/05/2023 10:25



2 - N°da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA
*00000676975*
ﬁég'f?fro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
00000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
0280221 27/09/2025 N
7 -Nome 8 - Cartdo Nacional de SaGde
GREGORY PIRES GUIMARAES CORREIA
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
RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
LS|

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
09/05/2023 1 22 0010101012 95,00

23 - Observagéo / Justificativa

XY

Y77 OB PRk
24 - Assinatura do Profissional EXQW7 25 Myssinatura do Beneficiario ou Resle 7 }ﬁ i
p . e s L%
, b.&/\ao,wo /aﬂizwic PNk

5 3
4
7 O/ ;
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2 - N° da Guia do Prestador

CLINIC A\ ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
— i _ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT “00000677004%
1~ wa.m.mmﬁo&_,ﬂ_umo 3 — Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
09/05/2023 09/05/2023

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280221 27/09/2025 GREGORY PIRES GUIMARAES CORREIA 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 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO ite
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125
Dados da Solici ¢ /P dif ou ltens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 09/05/2023

24 - Tabela 25- Codigo 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 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 -Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (aci oud ca relaci da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 iy

Dados da E gédo / Pi di 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 09/05/2023 1219 a 12:19 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacao do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo 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 Reali de Pr i em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 09/05/2023 3 /| 5 /| 7 1 9 _/

2_Jd 4 4 I 1 6 _/ [/ 8 /| 10 _ /1
58-Observagao / 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 0,00 35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdao 67 - bmm.zmnz_..w. do B iario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado -~ >

-

T N e
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FAZENDA RIO GRANDE

GREGORY PIRES GUIMARAES CORREIA

SOLICITO
RADIOGRAFIA DE MAO AP + PERFIL
RADIOGRAFIA DE 2QDD

Fazenda Rio Grande , 9 de maio de 2023

RENAN KIMURA ROSOT
CRM50056

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-O20

Fone: 4l 36142700 | E-mail: contato®policlinicafre.com.br
www.policlinicafrg.com.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lais da Costa Oliveira V
N¢ da Carteirinha: 2.80.927

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 10/09/2011 N¢ da Guia: 11432

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22/05/2023 10:47:00  Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Direita, 22 Dedo Mao Direita
Descricao

Durante o jogo de basquete a bola bateu no dedo indicador.

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

Monitora 22/05/2023

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

Foi colocado gelo no local e entramos em contato com 0s pais.

Ederson J. Mattos
ﬁo@gnador plinar __
Ass.: TEZ 2 T //; 5

Ederson Jorge Mattos

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: Ederson Jorge Mattos ldel 22/05/2023 11:00



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

[1 - Registro ANS
l ooceoe

3 - NCmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000684206*

[4-Nimero da Carteira
[ 0280927

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

LAIS DA COSTA OLIVEIRA

8 - Cartdo 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 - Codigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

7 - Indi

30 de Aci [

Lo |

ou

<

relacionada)

18 - Data do Atendimento
22/05/2023

19 - Tipo de Consulta
4

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento

0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagio / Justificativa

|

24 - Assinatura do Profw

25 - Assinatura do Beneﬁciéri; ou Responsavel

QAL der NFAan & e C.OQlevuno~




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Oliveira Bariviera
N2 da Carteirinha: 2.80.3
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 19/02/2016 N2 da Guia: 11495

Data da Ocorréncia Horario Local

24/05/2023 17:28:00 Quadra

O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cabeca
Descricao

Durante a atividade o aluno acabou tropegando caiu e bateu a cabega.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Atividade

Monitor

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros
Observagoes

gelo no local

rson J. S 7

Ederson Jorge Mattos

&

\ 4

Aula de educacao fisica

Telefone

(41) 3060-8101

Data

24/05/2023

Telefone

(41) 3614-2700

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: Ederson Jorge Mattos ldel

24/05/2023 17:34



CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

*00000686056*

4 - Numero da Carteira

0555555

5 - Validade da Carteira
28/02/2024

6 — Atendimento a RN

LB I

7 - Nome
MIGUEL OLIVEIRA BARIVIERA

8 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Coédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES
3341135

Policlinica Fazenda Rio Grande

12 - Nome do Profissional Executante

MARCOS ELVECIO BATISTA

13 - Conselho Profissional

6

14 - Namero no Conselho

46984

15 -UF 16 - Cédigo CBO
PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
24/05/2023 1 22 0010101012 95,00
23 - Observacao / Justificativa
e i
ity
i LN
Z

Rssinatura do Beneficiario ou Responsavel




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raissa Yuna Fucahori Kawamura
N2 da Carteirinha: 2.80.780
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 13/10/2006 N2 da Guia: 11598

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/05/2023 11:15:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna estava jogando basquete, e ao receber a bola acabou batendo o dedo na bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitora J 30/05/2023

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 esta com leve inchago. Foi comunicado a mae.

Andre fz\é 0.

Aux. Finahceird *
Ass.:

\

Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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 30/05/2023 11:19



CLIiNICA 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

*00000689609*

LI

4 - Numero da Carteira

0280780

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

L]

AT

I

7 -Nome

RAISSA YUNA FUCAHORI KAWAMURA

8 - Cartao Nacional de Sadde

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 Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lo

18 - Data do Atendimento
31/05/2023

1

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela
22

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagio / Justificativa

Ory
' /Sa(yp
7

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
Py =

der IS oy LA

Y o
177

raye :
24 - Assinatura do Profissional E‘Y% Ny PO/
~ Q Sc ;
{

N

)




CLINICA ADVENTISTA DE

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

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal *00000689661*
000000
4 - Data da >:~onnmcmﬂ 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
31/05/2023
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280780 RAISSA YUNA FUCAHORI KAWAMURA N |
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 ica Fazenda Rio Grande D
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - >mm=m_mm:§,no Proj
ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0
Dados da Solicitagao/Procedil ou ltens Assi is Solicitad :
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica \c% €9 06\~ i
1 31/05/2023 B, R
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 - Indicagao de Acid (acid oud Ga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do A 1t
05 9 s
Dados da Execugéo / Procedimentos 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.JAcresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 31/05/2023 11:.08 a 11:08 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 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Pr di 1tos em Série 57-A a do Beneficiario ou Resp vel
1 31/05/2023 3 _ 1 5 /| r 9 /I
2_4 4 4 | 1 6 _/_ | 8 _/_ 1 10 _/_ 1/

58-Observagao / Justificativa

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

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

61 - Total de Materiais (R$)

62- Total de OPME (RS$)

0,00 0,00

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

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0,00

65 - Total Geral (R$)
35,64

66 - A a do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do

68 - Assinatura do Contratado

SOLICUNICA FAZED

..1),)15...)ﬂ)..)1>
OA iy iR C olU COx

N/ Ao K
q

K0
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Richard Ribas Trankels V
N¢ da Carteirinha: 2.80.1403

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 10/10/2018 N2 da Guia: 11696

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/06/2023 12:07:00  Patio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Traumg (-)~ yola bateu no rosto, aluno j Cabeca

Descrigao

Aluno durante a salda, estava correndo e bateu na coluna do patio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor(a) (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor(a) 02/06/2023

»
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.

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

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

Impresso por: Karina de Oliveira Borges ldel 2/06/2023 12:09



.
|
CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA

2-N°da Guia do Prestador

*00000

QT

Dados do Beneficiario

4 - Numero da Carteira 5- Vahdade da Carteira 6 —~ Atendimento a RN
2801403 02/1 2/2024

7 -Nome S e e e 8 - Cartao Nacional de Satde
RICHARD RIBAS TRANKELS
_ . R T

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

' 11- Cédigo CNES
II Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 UF 16 - Codigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagdo de Acidente (acndente ou doenga relacionada)

18 - Data do Atendimento 19 - Tlpc de Consulta 20 - Tabela 21- Codlgo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
02/06/2023 001 0101012 95, OO

23 Observagao / Justificativa Observagao / Justificativa

A

1/ R

< (Rona” ,//" 7

e Execm ”_ m icv e Responsav
»
4

e



CLINICA ADV!

NT!STA DE

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

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

*00000691189*

000000
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
02/06/2023
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
2801403 RICHARD RIBAS TRANKELS LN |
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 - Assinatura do Profissional Solicitante
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125 Uiim  Qumuxge
Dados da Solicitagéo/P i ou itens A iais Solicitad:
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 02/06/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Aci (acid ou relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
N/,
05 9 V)
Dados da Execugéo / Procedimentos 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$) 47 - Valor Total (R$)
1 02/06/2023 13112, a 13:12 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001 1,00 340,91 34091
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) E te(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 04135471919 JOAO B. 06 21994 41 225320
56 - Data de Realizagao de Pr em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 02/06/2023 3 _ 1 I 5 | |/ 7 I 9 _/
2 4 I | 6 _/ I 8 I | 10 _/ 1/
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 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 (RS$) 65 - Total Geral (R$)
340,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 340,91
66 - A a do Resp avel pela Autorizagao iario ou Responsavel
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Fazenda Rio Grande , 2 de junho de 2023

RENAN KIMURA ROSOT
CRM50056

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP. 83833-O20

Fone: Yl 364.2700 | E-mail: contato®policlinicafre.com.br
www.policlinicafre.com.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel da Silva Tedeski
N2 da Carteirinha: 2.80.541
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

\ 4

Data de Nascimento: 28/01/2011 N2 da Guia: 11645

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

01/06/2023 10:37:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 12 Dedo Mao Esquerda

Descrigao

0 aluno estava jogando basquete quando a bola bateu no dedo

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros
Observagoes

gelo no local

erson J,

Ederson Jorge Mattos

% LWJA@ 374/[0

Ass.: £

X QQ%MV“

Telefone

(41) 3060-8101

Data

01/06/2023

Telefone

(41) 3614-2700

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: Ederson Jorge Mattos ldel

1/06/2023 10:43



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

e UMMM

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

11-Cddigo 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 / Procedimento Realizado

-

L9

Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

18 - Data do Atendimento
01/06/2023

19 - Tipo de Consuita

4

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento

0010101012

22 - Valor do Procedimento

]

95,00

~N

3 - Observagéo / Justificativa

N

4 - Assinatura do Profission, xefutafle
e

25£1atura do Benefi ou Resp&msf = 7 ]
K. 5707 50 S AW

.




CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e i o Prestacor
1-Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal _U_>ﬁwzom._._00 E TERAPIA - SP/SADT

*00000690466*
000000

4 - Data ¢ - Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
01/06/2023

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280541 06/06/2033 SAMUEL DA SILVA TEDESKI LN_|
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 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A tura do Profissi I Solicitante
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125 Y i O
i QS
Dados da Solicitagao/Procedi ou ltens Assi iai icitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 01/06/2023
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 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acid (acid ou di Ga relaci da) 34 - Tipo de Consulta | (35 - Motivo de Encerr do Atendi
05 9 Cx
Dados da E géo / P di e Exames Realizados il
36 - Data 37 - Hora Ini 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 01/06/2023 13:07 a 13.07 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacdo 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 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 01/06/2023 3/ 5 | | 7 I 9 _/
2_J 1 4 | I 6 | I 8 _/ [ 10_/ /1
58-Observacgao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS$) 62- Total de OPME (R$) 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 0,00 . 35,64
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - Assinatara do B; 1 - 68 - Assinatura d ..”) : CT
2 o . , &%ﬁ CARK.
\MN.?Q\ /) | = . 4. Vs S

‘AV\'Q\ = 4774 2 == (= s 74
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