AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Dutra Tosta
N¢ da Carteirinha: 2.80.1012
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 06/10/2013 N2 da Guia: 13543

Data da Ocorréncia Horario Local

\ 4

Atividade

22/09/2023 16:16:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes go corpo

Torcio Antebrado Direito, Antebraco Esquerdo, Joelho Direito,
5 Joelho Egquerdo

Descricao

a aluna cai no patio externo

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz
Observacoes

gelo no local

Ass.: é/(;//}/ﬁ 7z

Ederson Jorge Mg

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail

Telefone

(30) 60-8101

Data
22/09/2023
N2 Bairro Telefone
1396 Pioneiros (41) 3614-2700

juntamente com a fatura dos atendimentos
o atendimento e Nota Fiscal para o link:
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

CNPJ: 15.116.763/0004-12
99895-0157
ritiba.clinicaadventista.org.br

22/09/2023 16:19




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

*

4 - Numero da Carteira
0135430

5 - Validade da Carteira

7 - Nome
LAURA DUTRA TOSTA

26 — Nome Social

Dados do Contratado

2 - N° da Guia do Prestador

O

6 — Atendimento a RN

.11

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

3341135

12 - Nome do Profissional Executante

MARCOS ELVECIO BATISTA

13 - Conselho Profissional 14 - Numero no G

6

onselho

46984

15 - UF
PR

16 - Codigo CBO
225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente ( ou doenga relacionada) |27 - Indicador de Cobe, Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
L9 | | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Coédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22/09/2023 1 22 0010101012 100,00

23 - Observagao / Justificativa

A -

i x

% iy - ; .
£

|

24 - Assinatura do Profissional Executante

——

25 - Assinﬁura do |Beneficiario ou Responsavel

\ & A\.\ ~rW( .\l \ A

e o VR Nid\S
7 — S =




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000749148*

030C50
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
22/09/2023 13543
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0135430 LAURA DUTRA TOSTA LN
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 nica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C Iho Profi | 17 - no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO
MARCOS E. BATISTA 06 46984 PR 0
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados 4
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da Solicitaga 23 - Indicagao Clinica
1 22/09/2023 iy
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao R = 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803112 PUNHO ) 001
2 4 pd
3 /. Fd
4 V4 /
" 7 s
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- de A (acid ou ca relaci da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do Atend t: 91 - Reg de Atend t: 92 - Sadde Ocupacional
05 9 QA 01

Dados da Execugdo / 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 (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 22/09/2023 19:01  a 19:01 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 37,07 37,07
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Coédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Pr I 53-Na no C lh 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de li de Pr d em Série 57-A do Beneficiario ou Resp avel
1 22/09/2023 3 _/ 5 /| 7 I 9 _/ |

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

37,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,07
— e tmaramema asllbant —

——— - — = = “ario o) wcal 17 } Y—1 68 - Assi FALCRE AT QI T Eror

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi Jmf..m no‘ il )o\.._w P ; . B \A.. i a\ __f, N —m 0| 4.%_ N ) \J
X (O & ISR \ W
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura Dutra Tosta
N da Carteirinha: 2.80.1012
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 06/10/2013

Data do Retorno Horario Local

27/09/2023 11:59:13  Patio

O que aconteceu

Torgao

Descricao

a aluna cai no patio externo

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande

Motivo do Retorno

Ortopedista

Ass.:

Rua Ephigénio Pereira da Cruz

N¢ da Guia: 13543.00

\ 4

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes d¢ corpo

Antebracg
Joelho Esq

Direito, Antebraco Esquerdo, Joelho Direito,
uerdo

Telefone

(30) 60-8101

Data

22/09/2023

o

N Bairro Telefone

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail

juntamente com a fatura dos atendimentos
Ho atendimento e Nota Fiscal para o link:
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os sequintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Contato: (41) 3240-2919 ou (41
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cu

ldel

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

CNPJ: 15.116.763/0004-12

99895-0157
ritiba.clinicaadventista.org.br

27/09/2023




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

*

4 -Namero da Carteira

0135430

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RNl

LN

7 - Nome

LAURA DUTRA TOSTA

26 — Nome Social

2 - N° da Guia do Prestador

TN

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 Cgnselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 6 21544 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagdo de Aci (aci ou doenga relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Sadde Ocupacional
Lol 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
27/09/2023 1 22 0010101012 100,00
23 - Observagao / Justificativa
Ana Pau
— \ L
24 - Assi a do Pr 1E tante edi¢d 25-A;inaturado jciario ouRespopsavel "(' / =
/CR"H A4 W SO0k s 0 en G N KU

(e




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Donaire Pimentel Guerra
N2 da Carteirinha: 2.80.1280
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 22/08/2009 N2 da Guia: 13410

Data da Ocorréncia Horario Local

18/09/2023 09:23:00 Quadra

O que aconteceu Partes d
Torcdo Pé Esque
Descricao

atividade fisica

Testemunha da ocorréncia

Monitora

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco

o\ereira da Cruz

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigéni

Observacgoes

gelo no local

Ass.: ﬂé}[am |

Ederson Jorge Ma

! o . =T
‘}d i&’ms Y s C)\vm Ty
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao,
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado d

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seg

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude /
Contato: (41) 3240-2919 ou (41)

4

Atividade

Aula de educacao fisica

D corpo

do, Tornozelo Esquerdo

Telefone

(30) 60-8101

Data

18/09/2023

Telefone

(41) 3614-2700

juntamente com a fatura dos atendimentos
o atendimento e Nota Fiscal para o link:
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
hintes dados:

CNPJ: 15.116.763/0004-12
99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cufjitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

18/09/2023 09:26




2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

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

000000

A

Dados do Beneficiario

4 - Numero da Carteira

2801280

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome
MARIA EDUARDA DONAIRE GUERRA

26 — Nome Social

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 W" 16 - Cédigo CBO

MARCOS ELVECIO BATISTA 6 46984 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

da)

ial 28 - Reg

gime de Atendimento

01

29 - Saude Ocupacional

7 = Gao de Acidente ( ou 27 -1
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
18/09/2023

20 - Tabela
22

22 - Valor do Procedimento

100,00

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

23 - Observacao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

ficiario ou R |

tura do B

25 - Assip:
14 KY“(\'\}QE

O Paurr

NN




CLINICA ADVENT'STA

DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal *00000745789*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
18/09/2023
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801280 MARIA EDUARDA DONAIRE GUERRA N |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande o
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -C lho Pr 17 - Nu onoC lh 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do _uqoamw...ﬂﬂ! Wh@ﬁw&c_ [ e « | ST, 3
MARCOS E. BATISTA 06 46984 PR 0 ot A VA B
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 18/09/2023

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 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 iclinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Ind 4o de Acid (acid ou doenga relaci da) 34 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerr do Atendi 91 - Regi de Atend t 92 - Saude Ocupacional
05 9 0h 01

Dadosda E ¢édo / Procedi tose E Realizad

36 - Data 37 -Hora | 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 18/09/2023 10:53 a 10:53 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 37,07 37,07
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-C Iho Pr I 53-Nu no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de izagao de Pr em Série 57-A tura do B iario ou Responsavel

1 18/09/2023 3 _ /I 5 7 9

2_ /1 4 | 1 6 _ 8 _ /I I 10 _/ /1
58-Observacéo / 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 (R$)

37,07 0,00 0,00 0,00 0,00 37,07

66 - A tura do Resp avel pela Autorizagdo 67 - Assinat do Beneficiario ou R 68 - Assin

N ,ﬁ\,.,) U

g2l

POUCTINRA FAZ. RIG/SRANDE S/C LTDA.




POLICLI|

FAZENDA RIO GRANDE

MARIA EDUARDA DONAIRE GUERRA

rx tornozelo esquerdo 2 exposigoes

sty

B e ——

Fazenda Rio Grande , 18 de setembro de 2023 / ,

MARCOS ELVECIO BATISTA
CRM46984

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros !
Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-O2C Lk
Fone: 4l 36142700 | E-mail: contato®@policlinicafrg.com.br !
www.policlinicafrg.combr



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kemilly Batista da Costa
N¢ da Carteirinha: 2.80.1109
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 18/11/2014 N2 da Guia: 13614

\ 4

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/09/2023 11:22:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes ¢lo corpo

Torcao Mao Esquerda

Descricao

Atividade no colchdo quando a aluna caiu sobre o brago.

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observagoes

gelo no local

Ass.:

Ederson Jorge Mg

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail
(ndo credenciados) com os seg

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Contato: (41) 3240-2919 ou (41
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cy

ldel

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

Cﬁ/{/’é/k// (77h e

Telefone

(41) 3060-8101

Data
27/09/2023
N2 Bairro Telefone
1396 Pioneiros (41) 3614-2700

~

attos

, juntamente com a fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:

t assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
uintes dados:

/ CNPJ: 15.116.763/0004-12
99895-0157
ritiba.clinicaadventista.org.br

27/09/2023 11:28




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

JIlI

2 - N° da Guia do Prestador

*

Ty

4 - Numero da Carteira

2801109

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LA

7 - Nome
KEMILLY BATISTA DA COSTA

26 - Nome Social

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 Consglho 15 - UF 16 - Codigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125
Dados do Atendi 1P fimento Realizad:
17 - Indicagéo de Acid: (acidente ou I da) ||27 -1 dor de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional

L9 01

18 - Data do Atendimento

27/09/2023

19 - Tipo de Consulta
1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento

22 - Valor do Procedimento

100,00

0010101012

23 - Observagao / Justificativa

S AN RV

25 - Assinatura do Bengficiario ou Responsavel
3 ; F

\ /
Wi f
1

S

/4’( {

J




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

*00000751565*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
27/09/2023
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801109 KEMILLY BATISTA DA COSTA LN ]
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C lho Pr ional 17 -N no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Pr i Soli
RENAN KIMURA R £ 06 50056 PR 225125 L0 2 ye
0so M QIMGS
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 27/09/2023

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 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagéc de Aci (acid: oud [ laci da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerr do Atend o 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
e ¢ Oh 01

Dados da E; ¢édo / Procedimentos e E: Realizadi

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$) 47 - Valor Total (RS$)
1 27/09/2023 1446 a 14:46 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 37,07 37,07
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-C 53 - Nu no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo 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 27/09/2023 3 _ /1 I 7 1 9 _/ |/

2_ /| 1 4 /1 A 8 _/ | 10_+/ /1
58-Observagédo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
37,07

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

61 - Total de Materiais (R$)

0,00

62- Total de OPME (RS)
0,00

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

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

65 - Total Geral (R$)
37,07

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Beneficiario.ou Responsavel

{

[ 1} ..n\«L(A;/)»,

7, /
X N L f..,

68 - Assinatura do Contratado




’A “Registro ANS

CLIiNICA ADVENTISTA DE

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

3 — Numero da Guia Principal

000000

i

Data da Autorizagao
L

~ﬂ Senha

6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ;

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

I

AR

|

8= Numero da Carteira
2801109 /!

9 - Validade da Carteira

89 - Nome Social

l 10 - Nome
| KEMILLY BATISTA DA COSTA

_ 12-Atendimento a RN

LN 1]

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora
99999999999999

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho - ~Codi - -
RENAN KIMURA ROSOT 06 - 18 cv_n_» 19 - Cédigo nm%wm;_ 0 20 - Assinatura aﬁwnmﬁﬁ
Dados da Soli O/Pr imentos ou ltens A Solicitados e
Euﬂwnmﬂ do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1
54 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
1 22 0040803112 RAIO X DO PUNHO e %5 - e
2 22 0040803112 RAIO X DO PUNHO 001
3 ... .
# -
5 E

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento

33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento

92 - Saude Ocupacional

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final

39 - Tabela

40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde

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

46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)

(o)
[ORT VIR VIR

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part.

50 - Codigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Numero no Conselho

54 -UUF 55 -Codigo CBO

2 /1 4

76 - Data ce Realizagao << Procedimentos em Seérie 57-Assinatura d Feneficiario ou Responsavel

_mm.ogmzﬂ, e




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julianna de Avila Morais
N¢ da Carteirinha: 2.80.1463
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/12/2009 N2 da Guia: 13334

\ 4

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/09/2023 11:41:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes|do corpo

Torcdo 42 Dedg Mao Esquerda

Descricao

Bola bateu no dedo

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observacoes

gelo no local

Ederson Jorge M

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaca
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhadq
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-m
(ndo credenciados) com os s

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saldé

Contato: (41) 3240-2919 ou (4
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / ¢

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

Telefone

(41) 3060-8101

Data
13/09/2023
N2 Bairro Telefone
1396 Pioneiros (41) 3614-2700

attos

b, juntamente com a fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ﬂlg: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

uintes dados:

/ CNPJ: 15.116.763/0004-12
1) 99895-0157
uritiba.clinicaadventista.org.br

13/09/2023 11:47




C'INICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia

Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA

- SPISADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000743635*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
13/09/2023 13334
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801463 JULIANNA DE AVILA MORAIS 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
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 225125
Dados da Solicitagcdo/Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Soli 3 23 - Indicagao Clinica
2 13/09/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0010101012 CONSULTA 001
2
3
4
L]
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 -Ind dode A ( oud rel 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr T do Atendi 91 - Regime de Atendil 92 - Saude Ocupacional
04 9 1 04 01
Dadosda E ¢éo / Procedi tos e Exames 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$) 47 - Valor Total (RS$)
1 13/09/2023 17:26  a 17:26 22 0010101012 CONSULTA 001 1,00 100,00 100,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacdo 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 07776316954 ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 41 225125
56 - Data de Realizagdo de Pr di 1tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 13/09/2023 3/ 5 1 |/ 7 1 9 _/
2_ | /I 4 /I 6 /[ 8 _J 4 10 _/ 1
58-Observacéo / 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 (R$)
100,00 0,00 0,00 ~ 000 0,00 0,00 ~\ A Hes ,:ﬂlw.wﬂ_( ,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao | 67 ..>mmn_\av€wm do B el iario ou ... a v | 7 f 68 - Assinatura do Oo:.nmﬂm;oj c 7T T ﬂ/t L1 R et
0 N [ 420N PP UK oQUCLINIA T
> A4 -




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- N° da Guia do Prestador

3 — Numero da Guia Principal

*00000743653*

07 2000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
13/09/2023 13334
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0111111 JULIANNA DE AVILA MORAIS LN ]

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado 0

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande \.Q
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -C tho Pr i I 17 - no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO
ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitaca 23 - Indi Clinica

1 13/09/2023

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
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 - Indicagéao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional

05 9 A 01
Dados da E ¢do / Procedimentos e Exames 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 13/09/2023 17:49 a 17:49 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 37,07 37,07
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is} Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Pr I 53-Nua no C: lh 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-A do B iario ou p vel

1 13/09/2023 3/ 5 /I 7 1 9 _/ |/

2_ /1 4 |1 6 _/ I 8 /[ /| 10 _J 1
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) p; .-V 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

37,07 0,00 0,00 \\ o 00 0,00 0,00 - ,.ij 07

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

&

x\\

cD \3,_ 4 \\

R iman S

. \ 68 - >mm.:n»:3 do Contratad: % 9)(8) Cf/\/: CJiv=
&% \\; {
'




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000745087*

000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
13/09/2023
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801463 JULIANNA DE AVILA MORAIS N _

Dados do Solicitante
13 - Caodigo 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 - Assinatura do Profissional wm, WOj:Q
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 225125 Dra. \sa
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados ﬁ\ﬂz—,,.\.mﬁ A8 AT7
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 13/09/2023

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de msnm_‘wmam_)._»o do Atendimento 91 - Regime de Atendimento

92 - Saude Ocupacional

04 9 3 m w 01

Dados da Execugao / 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 13/09/2023 1810 a 18:10 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 10,92 10,92
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55-Codigo CBO

1 12 07776316954 ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 41 225125

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

1 13/09/2023 3 _ /1 5 _ /1 | 7 _ I 9 _J_ I

2_4 4 4 | 6 & o 8 /[ | 10 _/ [
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 Medi 65 - Total Geral (RS)

10,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,92

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Beneficiario ou R

e

=R ANEXO

68 - Assinatura do Contratado

lalB e




POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

POLICLINICA

EAZENDA RIO GRANDE LTDA. )

Centro M

edico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

Nome:
N.° Carteirinha:

Senha:

|dade: L. 5 f

Drontuério: _'LM Data 13 /09 /23
Y radein

Médico:

Horario Enirada:ig_: {0 Saida:_A_8: 30 Convénio: ,/ '1—:7 >Enfermagem: /Céa,c,‘
Cédigo Procedimento Descricio Quat. | CID
302110 {0 S neltligacoe nzel Govmode.
) R |
DADOS CLINICOS:
/
= P
DESCRICAO: é’ﬂ toex [f/ aéwéu e
TobQ ~relollcar + cuncd D
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luva ¢stéril n°®
Agua destilada mi Luva plastica
Agua oxigenada ml Malhal tubular
Agulha gengival Micropore
Agulha__ x__ Agulha___X Nebagetin pomada gr
Alcool ml Protetior ocular
Alcool fodado ml PV.PI. degermante
Algodéao branco - bola PV.PI. topico
Algodao ortopédico - rolo Scalp|n®
Atadura crepom n° Serinda ml
Atadura gessada n° Sonda aspiracao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n® B
Colirio anesteésico Sonda naso n°
Compressa cirlrgica - unid. Sonda uretral n®
Cotonete Soro fisiolégico 0,9% ml
Dreno penrose n° )G Tala de aluminio £&  cm 4
Epitezan pomada gr I Vaselina mi
Esparadrapo - cm Jo Xilocgina 2% ¢/ vaso
Espétula ginecoldgica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso
Fio catgut n® Xilocgina gel gr
Fio nylon n®
Gase esteril - pct.
Lamina de bisturi n® L/.ngw
Luva de procedimento ‘p‘aul:;anp vesd

-1 Xuﬂ,\m aVAAV.ON \NY\&;ULO\M

i

Assinatura do Paciente

Carimbo e Assinatura do Médico




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario “745087*
0000 2801463 JULIANNA DE AVILA MORAIS
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 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 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 13/09/2023 18:10 a 18:10 18 60033681 1,00 36 31,20 31,20
20 - Descricao  TAXA DE SALA OBS CLINICA
02 03 13/09/2023 10:37 a 10:37 19 70227144 2,00 38 0,07 0,14
20 - Descricao ESPARADRAPO 10X4,5M
03 03 13/09/2023 10:37 a 10:37 19 70852570 1,00 36 424 424
20 - Descrigao TALA METALICA 16MM X 250MM
04 a
20 - Descricao
05 a
20 - Descricao
06 a
20 - Descricao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descrigao
10 a
20 - Descrigao

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais (R$)
438

24 - Total de OPME (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
31,20

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

27 - Total Geral (R$)
35,58




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julianna de Avila Morais
N2 da Carteirinha: 2.80.1463
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/12/2009 N2 da Guia: 13356

Data da Ocorréncia Horadrio Local Atividade

14/09/2023 10:41:00 Quadra Aula de educagéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao 42 Dedo Mao Esquierda

Descricao

bola bateu no dedo

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

Monitor 14/09/2023

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

gelo no local

Cotbren, Tt

Ass.:

Ederson Jorge Mattos

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: assis enciamedica@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) 998953-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.c inicaadventista.org.br

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 14/09/2023 10:45

ON 1cada?a ,\ﬂiA.,J,.,,., <’«»lﬁ

{ / 7 -
7 j/ Vinnnnrae2 AY XY r7rrsA



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULT

2

LI

A

- N° da Guia do Prestador

*00000744480"

000069
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira § - Validade da Carteira 6 — Atendimento|a RN
2801463 |_N_|
7 - Nome

JULIANNA DE AVILA MORAIS

26 - Nome Social

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 np Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagéo de Acidente (: ou G da) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28|- Regime de Atendimento 29 - Sadide Ocupacional
Lol 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
14/09/2023 1 22 0010101012 100,00
23 - Observacao / Justificativa
Dra, Is3 ,
L SCchdo
24-A tura do Prof IE I 25 - Assi a do 79 jario ou Resp avel
¢ M ‘
R ul O o

=

VYT U142 1 A




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Vitor Camilo da Rocha
N¢ da Carteirinha: 2.80.778
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/07/2010 N da Guia: 13674

Data da Ocorréncia Horario Local

29/09/2023 11:31:00 Quadra

O que aconteceu

Torgao Pé Direito

Descricao

0 aluno estava jogando bola quando torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observacoes

gelo no local

s
Ass.: %ﬂf ///% S

Ederson Jorge Maf]

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,

\ 4

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Telefone

(41) 3060-8101

Data
29/09/2023
N2 Bairro Telefone
1396 Pioneiros (41) 3614-2700

\J

tos

juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado

0
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:la

(nao credenciados) com os seg

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude /

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

ldel

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

atendimento e Nota Fiscal para o link:
ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
intes dados:

CNPJ: 15.116.763/0004-12
99895-0157
tiba.clinicaadventista.org.br

29/09/2023 11:35



2 - N° da Guia do Prestador

2867

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
*0000075
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento & RN

0280778 LN
7 - Nome

JOAO VITOR CAMILO DA ROCHA

26 — Nome Social

RN

I

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 - Indicagao de Aci ( ou doenga relacionada) |(27 - Indicador de Cobertura Especial 28 {Regime de Atendimento 29 - Satde Ocupacional
L8| 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
29/09/2023 1 22 0010101012 100,00

23 - Observagdo / Justificativa

25 - Assinatura dd
LAY

ad AAANACh ’&’Mv Co A g

Beneficiario ou Responsavel

rY.
24 - Assinatura do Profissiongl
& @zﬁ weDC
@




CLINICA ADVENTISTA DE

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

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal *00000752875*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
29/09/2023
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280778 JOAO VITOR CAMILO DA ROCHA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C Profi: | 17 - N onoC Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
056 PR 0 Nde
RENAN KIMURA ROSOT 06 501 225125 I aanaY e
Dados da Solicitagdo/Procedi ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 29/09/2023
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804089 RX ARTICULAGAO 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 - Indicagao de Acid (acid oud gar da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer nto do A 91 - Regime de A di 92 - Saude Ocupacional
05 9 nA 01
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizad T
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 29/09/2023 1235 a 12:35 22 0040804089 RX ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 37,07 37,07
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho P 53 - N no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de R de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp avel
1 29/09/2023 3 _/ I 7 I 9 _/ I
2_ /1 1 4 | | A 8 [ [ 10 _/ /I
58-Observacéo / 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 (R$)
37,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,07
<
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 -A do iario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
K Ubo Feop. o (o OOLICLINICA EAZEY0 DI¥RRANDE QIC | I

Z




CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
R u .u\,zeaa& P L_ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° da Guia do Prestador

_ﬂcm»m da Autorizagao \_ 5-Senha \_ —m ~Data de Validade da Senha ‘jf.::ma da Guia Atribuido pela Operadora
| L _
Dados do Beneficiario
. [8 ~Ndamero da Carteira _ g - Validade da Carteira T}o - Nome 39 - Nome Social
0280778 | =l to>o VITOR CAMILO DA ROCHA 12-Atendimento a RN
: LN ]
Dados dc Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
99999999999999 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens A i \ciais Solicitado!
21 - Carater do Atendimento| [22 - Datada Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1
24-Jabela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigao TR Son
22 0040804089 RAIO X DO TORNOZELO (ARTICULAGAO TIBIOTARSICA) " Hi - #BECHEIID
22 0040804089 RAIO X DO TORNOZELO A>E.:OC_.>O>O TIBIOTARSICA) 001 e

g » W N =

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

Dados do Atendimento

31- Codigo CNES

32-Tipo de Atendimento 33 - Indi 30 de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 4 i
- 3-V 44 - B - itari
J ; ia Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
' 2 2 R e R R S -
5 2

Identificagao do(s) Profissional{is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho

55 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1_4_1 3 _ /1 5

2 /I r 6 | | T

_wmw.Oum.u?uomo 7 Justificativa

R bR T e

S GC I S I AR

v 5

W

FE o ARSI LR e ST et 4@%%9%53%&%:%




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Ribeiro da Cunha
N da Carteirinha: 2.80.869
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/02/2018 Ne da Guia: 12979

Data da Ocorréncia Hordrio Local

23/08/2023 17:39:00  Sala de Aula

»

0 que aconteceu

Torgao 19 Dedo

Descricao

0 aluno prendeu o dedo na porta da sala.

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observagoes

gelo no local

I (s~
7. 8 J

Eq,

Ass.:

K

Atividade

Saida

Partes dg¢ corpo

Mao Esquerda

Telefone

(41) 3060-8101

Data

23/08/2023

N2 Bairro Telefone

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

nJ,
Ilnar

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado

, juntamente com a fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:

= (para prestadores) ou E-mail: :

(ndo credenciados) com os se

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Contato: (41) 3240-2919 ou (4]

puintes dados:
/ CNPJ: 15.116.763/0004-12
) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / ¢ uritiba.clinicaadventista.org.br

ldel

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

23/08/2023 17:43




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

000000

1 - Registro ANS Q

3 —Numero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Data da Autorizagao
23/08/2023

5- Senha

6 - Data de Validade da Senha ;

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000749897*

A

8 - Numero da Carteira
0012979

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

GUSTAVO RIBEIRO DA CUNHA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

/ LN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

01015553000180 Po ica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pr
MARCOS ELVECIO BATISTA 06 46984 PR 225125
Dados da Solici /Procedi ou ltens Assi iais Solicitad

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagao

23 - Indicagao Clinica

b 23/08/2023 /
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao \ 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0020104081 CURATIVOS EM GERAL COM ANESTESIA, EXCETO QUEIMADOS 001
s

a b WN =

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
01015553000180

30 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

31 - Codigo CNES
3341135

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 1 oS 01

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora | 38-Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descri¢ao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 23/08/2023 1910 a 19:10 22 0020104081 CURATIVOS EM GERAL COM ANESTESIA, EXCETO QUEIMADOS 001 1,00 10,92 10,92
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 Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

1 12 02574169948 MARCOS ELVECIO BATISTA 06 46984 41 225125

56 - Data de Realizagao de Pr 1tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 23/08/2023 3_F iy 8 __ 4 0 7 _ I 9 _/ I

2_J 4 4 | /I 6 [/ [ 8 /I 10 /1

58-Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
10,92

- Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

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

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

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

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

65 - Total Geral (R$)
10,92

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Beneficiario ou Resp

savel;

68 - Assinatura do Contratado
BOLIELINICA FaZ. R0 GRanoE sic Ly




POLICLINICA F

AZENDA RIO GRANDE LTDA.

=

POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAQNOSTICA

éy

Centro Mg
PRESCRICAO MEDICA

dico e Medicina Diagnostica

Cédigo do Procedimento:

Quantida

Nome: ( \ -+ ANA m(' Yo ) ldade:__Q,i‘Daia:;_i /&/ﬁ
N’ Carteirinha: M’{v’ N, ] j \ (\Agufuu/l/ - Prontuario: 115908
Médico: f'ﬂﬂ A Procedimento: & -

Horario Enirada:i@&j}ﬁl Horrio Saida: LN _\© Enfermagem: \Q’Wj i s

He: 1

/’/ﬁ/

DADOS CLINICOS:

e

Sor D

PRESCRICAO MEDICA:

|
L LA Ny

ARG

"\ [

EVOLUCAO MéDICA:__ Wte oy

RELATORIO DE ENFERMAGEM: W N cnA~C o
B =
Ay A C&Q (Qﬂ\

(A, D G 2 Ot W O\,_gz",'m —

71
]

- . = S :
/”/\\ PN\ 0 <~.(_,(\ 4\["@7\ D k{l_b &4 ‘\\'nﬁ[‘\u" R e PE= e Va2
: = ; . . S - N -
’\‘O > Cesvm =A(\\;9<: (Do /f e dOCo GK\ > ‘;9'[,\;@‘, A9 ().4 T
ConNowe o Uoced b Soe
oitde B Neves
. sc.fem Enfermageft
Carimbo e Assinatura da Enfermagem
SINAIS VITAIS:
Horario PA. F.C. Temp. SAT Dextro

LAssinafura do Paciente:




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Yuji Lopes Ityzio V
N2 da Carteirinha: 2.80.88

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 20/09/2009 N2 da Guia: 13639

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/09/2023 09:41:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes|do corpo

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

. Rosto, Mao Direita
carteira)

Descricao

Aula de educacado fisica aluno bateu rosto e mao contra parede.

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

Monitora H 28/09/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Foi colocado gelo entrou em contato com pai.

Regin Ido(M 3| t@
ABH: /9}@ Diretor

) 7 Regipaldo Marques dgs Santos
//«‘

% 4( /}4/1,
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cdédigos 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 / cufitiba.clinicaadventista.org.br

/

Impresso por: Reginaldo Marques dos Santos ldel 28/09/2023 09:45




2 - N° da Guia do Prestador

CL"lICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
*00000752076*
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
09972-1 26/01/2024 N |
7 - Nome

FELIPE YUJI LOPES ITYZIO

[26 — Nome Social

Dados do Contratado
9 - Cddigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero ho Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
BRUNA PILONETTO 6 47746 PR 225125
Dados do A nento / Procedi Realizado
17 - Indicagao de Acidi (acid ou doenga relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendi 29 - Saude Ocupacional
Lol 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
28/09/2023 1 22 0010101012 100,00

23 - Observagdo / Justificativa

tura do Profissidnal E 25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

NO \'//")‘\
I

\

24 -A




2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3~ Niimero da Guia Principal *00000752123*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
28/09/2023 13639
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
09972-1 26/01/2024 FELIPE YUJI LOPES ITYZIO LN ]
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissi Solicif 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
BRUNA PILONETTO 06 47746 PR 0
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
1 28/09/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao \ 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO /[ 001
2 22 0041001036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FACE OU SEIOS DA FACE | 001
3 4./
4
5
Dados do Contratado Exe
29 - Cédigo na Operade-a 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acid (acid oud G 1 da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerr M do A 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
05 9 Y 01
J2
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 28/09/2023 11:32  a 11:32 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001 1,00 354 55 354,55
2 28/09/2023 11:32  a 11:32 22 0041001036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FACE OU SEIOS DA FACE 001 1,00 300,00 300,00
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 - Ci Iho Pr 53 - Nu no C th 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 04135471919 JOAO B. 06 21994 41 225320
2 12 04135471919 JOAO B. 06 21994 41 225320
56 - Data de Reali de Pr di em Série 57-A a do Beneficiario ou Resp a
1 28/09/2023 3 _/ 5 | | r 9 /|
2 28/09/2023 4 | | 6 /| |/ 8 _/ | 10 _/ |/
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 (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
654,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 654,55
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - As do Beneficiario ou Resp dvel 68 - Assinatura do Contratado
I 301wk & 1O (1D 2« \ X NICA & , JE SHC LIDA
KROUNE Y 1L 2O R (YK CLIMICA %A . srer vk SHG LTDA
¥




AUTORIZA-AQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda Beatriz Ostwald Oliveira
N2 da Carteirinha; 2.80.252
instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 14/07/2010 N¢ da Guia: 1275

Data da Ocorréncia  Horédrio Local Atividade

15/08/2023 08:11:00 | Quadra Aula de educaco fisica
O gue aconteceu Partgs do corpo

Torcéo 4% Detlo Mao Esquerda

Descricao

hola bateyu nos dedos

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora {41 3060-8107

Juem prestou primeiros sacorrof Data

Monitor 15/08/2023

Local de atendimento %nderego ) B Bairro Teletone
|

Polickinica Fazendaa Rio Grande ua Ephigenio Perelra da Cruz 1386 Pioneiros {411 3614-2700

/f“
2 . Q}f 1
Observacoes dsels 3}}?;19
R ]
gelo

o

“HIscipli,

, g
we-Lderson jorge Wattos

3
N

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacap, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores disctiminados, relatério detalhadg do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Witpsi//sistemas.usbh.org. br/amp (para prestadores} ou E-mall: assistenciameadica@dclinivaadventista.org.by
Knao credenciados) com os sdguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ. 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2019 ou (4[1) 99895-0157
assistenciameédica@clinicaadventista.org.br / qunitiba.clinicaadventista.org br

impresso por Ederson Jorge Mattos 1de 1 1R08/2023 D81t




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1- Registro ANS
000000

3 —Numero da Guia

Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

]

1— ﬁ - Data de Validade da Senha ‘!ﬂ. Numero da Guia Atribuido pela Operadora 1—

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

UMMM

8 - Nimero da Carteira
0280252

9 - Validade da Carteira
)

10 - Nome

FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

L

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
99999999999999

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante

DANIEL ANDRE BALDASSO

16 - Conselho Profissional

06

17 - Nimero no Conselho

18 -UF
34825

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solici

Z /P q =
¢do/Proce

ou Itens Assi iais Soli  [o}

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagao

23 - Indicagao Clinica

: e i/ 9 ) DA
! m\\at \X\Aﬂmr& ] r\ = A8 ¢ C
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao X 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0080059047 ___SOm__u_N>O>O NAO GESSADA PARA DEDOS-COM HONORARIOS 001

a b wN =

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

NIRRT VU,OHH_. Al

* BB fREINEL FAZ. RIO GRANDE S/C LTDA.

31 - Cédigo CNES

334443

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento

04

33 - Indicagao de Acidente (

idente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta

A

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

a>

91 - Regime de Atendimento

92 - Saude Ocupacional

Dados da Execugao / 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 a
2 a
3 a
4 a .
5 a
Identificagao 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 - Codigo CBO

_

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

1_/1 1/

3 _ /1 1/

2_/ 1

4 _/ 1

58-Cbservagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (R$)

62- Total de OPME (RS)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

. o

67 - >m,mm:w:=m do Beneficiario ou Respon

w&g_..
Clln, Nk

68 - Assinatura do 0‘%%8} W}N W"OA@)zcm ma hé)




' N
(. « POLI 1 POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.
FAZENDA RIO GRANDE Centro [Medico e Medicina Diagnostica
CENTRO MEDICO E A
) LR Rale R LIBERACAO PROCEDIMENTOS
Nome: : ) Idade:i:))__ Prontuario: {2092 Data: ‘5 /_@ /ﬂ,
N’ Carteirinha: O LB 0I5 Senha: i Médico:M&L
o s
Horario Enteada: {4 :il Saida: (2 :OD’ Convéniomm.zmﬂj-_bi; Enfermagem: __{ ha c Oy
Codigo Procedimento Desciriicao Quat. | CID
E00sSYo4 MW\@QO\&OJ@ D(_‘DB e Quoyrodo Q1
pJ
| W Y, Aw & 2Ai.,,
DADOS CLINICOS: M‘@e L,L Q SE T— F . "
—
A1.¢5<5
2
DESCRICAO: Lja N t’éz& .
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luvalestériln®_»
Agua destilada ml Luva plastica
Agua oxigenada ml Malhp tubular
Agulha gengival X| Micropore o]
Agulha X Agulha X Nebgcetin pomada gr
Alcool ml Protettor ocular
Alcool jodado_____ml PV.PI| degermante
Algodao branco - bola PV.PI{ topico
Algodao ortopédico - rolo Scalg n°
Atadura crepom n° Seringa ml
Atadura gessada n° Sonda aspiracao n®
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sondp foley n°
Colirio anestésico Sondp naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sondp uretral n®
Cotonete Soro ffisiolégico 0,9% ml
Dreno penrose n® X | Tala die aluminio £ G _cm o[
Epitezan pomada gr Vasellna ml
Esparadrapo - cm Xilocgina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecoldgica - unid. Xilocgina 2% s/ vaso
Fio catgut n°® Xilocgina gel gr
Fio nylon n®
Gase estéril - pct. L pndeé B2ldaSHO
Lamina de bisturi n® g "“wc‘r\;é'[;vco .
Luva de procedimento CRM-PR 300 €609
Z ﬂ TGS
U&m NS QC‘\ ( )ﬂx Liha 4®) AN £ X
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CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS 2 - Nuamero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *749888*
0000 0280252 FERNANDA BEATRIZ OSTWALD OLIVEIRA
Dados do Contratado Executante
3 - Coédigo 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 12 - Qtde. 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 15/08/2023 12:40 a 12:40 18 60033681 1,00 36 1 31,20 31,20
20 - Descricio  TAXA DE SALA OBS CLINICA
02 03 15/08/2023 11.62 a 11152 19 70799172 40,00 38 1 0,04 1,60
20 - Descricao  MICROPORE BRANCO 5X10
03 03 15/08/2023 11:52 a 11:52 19 70852570 1,00 36 1 4,24 4,24
20 - Descricao TALA METALICA 16MM X 250MM
04 03 15/08/2023 11:52 a 11:52 19 70371547 1.00 48 1 1.99 1.99

20 - Descricdo ~ LUVA ESTERIL 8.0

05 5
20 - Descricao
06 a
20 - Descrigao
07 "
20 - Deserigo T
08 3

20 - Descricao

09 a
20 - Descricao
10 a
20 - Descricao
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)

0,00 0,00 7,83 0,00 31,20 0,00 39,03




