AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Juaf Victor de Andrade Santos
N¢ da Carfeirinha: 2.80.1060
Instituicaq: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Npscimento: 25/01/2008 N2 da Guia: 8670

Data da Odorréncia  Horario Local Atividade

24/10/2022 11:32:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que acorjteceu Partes do corpo

Torcao Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita
Descricao

Estava em dtividade fisica e escorregou na quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Marcos 24/10/2022

Local de atgndimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fgzenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacops

Aluno foi atgndido e encaminhado para a clinica de referéncia

AsS.:

Valeria Schultz Gomes

W A o T b,

Para fatyramento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com wdlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atend|mento e Nota F|scal para o link:
paisiptamas, ush i+ o (para prestadores) ou E-mail: oo anoiamedioaiin addventista.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 porjValeria Schultz Gomes ldel 24/10/2022 11:35




CLINICA ADVE

NTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia

Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiarig

2 - N° da Guia do Prestador

T

4 - Numero da Carteira

4

801060

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

7 — Nome

JUAN VICTOR DE

NDRADE SANTOS

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operador:

10 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

0

12 - Nome do Profission)

DEMETRYUS DO H

h| Executante

IARANA SCHILA

6

13 - Conselho Profissional

14 - Namero no Conselho

13853

15-UF
PR 225125

16 - Cédigo CBO

Dados do Atendiment

b / Procedimento Real

izado

3

17 - Indicagao de Acid (aci ou ¢a relacionada)
Lel
18 - Data do Atendimentp 19 - Tipo de Consulta
24/10Q022 4

20 - Tabela
22

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagao / Justiffativa

24 - Assinatura do Profi

25 - Assjndtura do Beneficiario ou R ponsé\;i

\

\CNNA 2

=, 06 2

=




CLINICA 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

*00000587967*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
24/10/2022
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12-Atendimento a RN
2801060 JUAN VICTOR DE ANDRADE SANTOS LN
Dados do Solicitante y
\U
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 =
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C Iho Profi I 17 - Nu no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do o al Solicitante
DEMETRYUS DO PARANA SCHILA 06 13853 PR 225125
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados \\
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica i
1 24/10/2022 \
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2 7
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 Aci (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 DxJ
Dados daE cédo / P di itos 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 24/10/2022 12140  a 12:40 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-C Iho Prof | 53 -Nd noC Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp avel
1 24/10/2022 3| I 7 1 9 _/ |/
2 [ 1T 4 T T 38 T 1U I

58-Observagao / Justificativa

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

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (R$)

0,00 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$)
35,64

66 - Assinatura do

P avel pela Autorizagao

67 -A

)

68 - Assinatura do Contratado T

/

s




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mafia Fernanda Albertoni da Silva
N¢ da Carfeirinha: 2.80.929
Instituicag: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Npscimento: 19/07/2007 N2 da Guia: 8455

Data da Odorréncia Horario Local Atividade
11/10/2022 11:54:00  Sala de Aula Escorregou
O que aconteceu Partes do corpo

Bateu a lompar e cabega Gluteos

Descricao

Aluna levanfou para ir a mesa do auxiliar de classe e escorregou causando queda na lombar e cabeca. Sente-se enjoada .

TestemunHla da ocorréncia Telefone
Francisco 41996789874
Quem predtou primeiros socorros Data

Monitora Arfa 11/10/2022

Local de atpndimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fgzenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoges

Foi encamirfhado para Policlinica

AssS.:

Valeria Schultz Gomes

Para fatgramento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com iOdIgOS e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendumento e Nota Flscal para o link:
soish org.b : (para prestadores) ou E-mail: socistencinmenics cantdventista.oryg.br

(nao credenciados) com os segulntes 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{Valeria Schultz Gomes ldel 11/10/2022 11:59




CLiNICA ADVEN

[ISTA DE

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

2 - N°da Guia do Prestador

W

4 - Numero da Carteira

028

5 - Validade da Carteira
19/07/2023

D929

6 — Atendimento a RN

LS

7 - Nome

MARIA FERNANDA A

BERTONI DA SILVA

8 - Cartao Nacional de Salde

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

12 - Nome do Profissional §xecutante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO

ISADORA CAROLINAHENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125

Dados do Atendimento /

Procedimento Realizado

17 - Indicacao de Acidente

lacidente ou doenca relacionada)

18 - Data do Atendimento
11/10/20]

19 - Tipo de Consulta
P2 1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento

22 - Valor do Procedimento

95,00

0010101012

23 - Observagao / Justificaf]

24 - Assinatura do Profissid

25 - Assinatura do

f




CLINICA ADVENTISTA DE

T

|

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000582580"

A

4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadora
11/10/2022
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280929 19/07/2023 MARIA FERNANDA ALBERTONI DA SILVA LN_]
Dados do Solicitante
13 - Codigo 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 I Sol
ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0 C AN
Dados da Solicitagdo/Procedi ou ltens Assi ciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 11/10/2022

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040802078 SACRO-COCCIX 001
N ......
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - 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 Aci (aci ou di laci da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do Atendi
05 9

Dados da Execug#o / 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 (RS)
1 11/10/2022 1250 a 12:50 22 0040802078 SACRO-COCCIX 001 1,00 37,80 37,80
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 - Nu no C Ih 54 - UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Reali de Pr di em Série 57-A a do B iario ou Resp 1

1 11/10/2022 3/ 5 | |/ 7 I 9 /|

— e fp—— . v e s \- e s p— 5.« e T —
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 (R$)

37,80 0,00 0,00 A J\ 0,00 0,00 0,00 37,80
66 - Assinatura do Resp avel pela Autorizagao 67 - Assinatura do ficiarigfou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado Q
A \ () POLICLIICA B 500 coronnine a1 Tosa
N/ < T RIS




FAZENDA RIO GRANDE
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Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-OI8

Fone: 4l 3642700 | E-mail: contato@policlinicafre.combr
www.policlinicafre.com.br



