AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura Dutra Tosta v
N2 da Carteirinha: 2.80.1012

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 06/10/2013 N2 da Guia: 13543.005

Data do Retorno Horario Local Atividade

25/10/2023 08:02:28  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Antebraco Direito, Antebrago Esquerdo, Joelho Direito,

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

a aluna cai no patio externo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (30) 60-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 22/09/2023

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

Motivo do Retorno

ortopedista

— / . : '/ /f_f’
Ass.: é/@ //%;/Z/// <
(&

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdao, 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:

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: Ederson Jorge Mattos ldel . 25/10/2023



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

*00000766170*

000000
Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0135430 N
7 —Nome

LAURA DUTRA TOSTA

26 — Nome Social

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

ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 6 21544 PR 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagdo de Aci ( ou doenga relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
L9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
25/10/2023 4 22 0010101012 100,00
23 - Observagio / Justificativa
. D Ang b Angdhuide Encings
24 - Assinatura do Profissional Executante f' 25 - Asfinatura do Beneficiarig ou Resplxr\savel /Y:,
' \

SN

\} LEX L AN > 71




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS

_w — Namero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000766157*

000000
4 - Data da Autorizagao q 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
25/10/2023 |
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 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C lho Profissi 17 - Nd no Ci Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi do Profissional Sol
ANA P. ENCINAS 06 21544 PR 225270 gj G(Jét
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 25/10/2023

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 C E
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 - Indi de Aci (acid oud (M ] ) 34 - Tipo de Consulta | (35 - Motivo de Encerr do Atendi 91 - Regime de A 92 - Saude Ocupacional
05 9 2 01

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 25/10/2023 13:25 a 13:26 22 0040803112 PUNHO 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 Pr 53 - Na no C Ih 54 -UF 55-Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Reali de Pr d em Série 57-A tura do B ario ou Resp avel

1 25/10/2023 3 _/ 5 | |/ 7 9 _ /.

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

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

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

65 - Total Geral (RS$)
37,07

X

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Agsi

a do Beneficia

io 0

AL

~—

68 - Assinatura do Contratado

RANDE 8 LTDA
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POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. i

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

N.° Carteirinha:

Senha:

Neo P

Médico:

Horario Enirada:;ﬂ.:azi a1 QConvénioM@

Nome: Mm_ Idade: 10__ Prontuario: M Data: LZS_/_LQ/_QB

Enfermagem: RSSO

Cédigo Procedimento e

501150 _

Descricdo

Quat.

CiD

#«ﬂ&m aom‘49 oL

o5

DADOS CLINICOS:

Traumou - Gy, ﬁ\éfﬁb)\up Hm /I’JA&V\Q’B ©)

,/4/9

DESCRICAO: 5

Flooo 70 (om pnsctor, m lﬁmmou ponh9

ol Fdoy f%emadav

MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luva estéril n®
Agua destilada____ml Luva plastica
Agua oxigenada ml 2| Malha tubular L QL
Agulha gengival 7 Micropore
Agulha__ x_ Agulha____ _x_____ Nebacetin pomada gr
Alcool ml Protetor ocular
Alcool iodado ml PV.Pl. degermante
Algodao branco - bola PV.PI. topico
S{ Algodao ortopédico - rolo O.l: Scalp n°
@ | Atadura crepom n°_{ s O:_}l y Seringa ml
Q Atadura gessada n°__{J— O/ Sonda aspiragao n®
T Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n°
Colirio anestesico Sonda naso n°®
Compressa cirurgica - unid. Sonda uretral n®
Cotonete Soro fisiologico 0,9% ml
Dreno penrose n® Tala de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vaselina mi
Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecoldgica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso
Fio catgut n° Xilocaina gel gr
Fio nylon n®
Gase estéril - pct.
Ladmina de bisturi n°®
Luva de procedimento & -
‘ 2 Arace Encinde
DT(' Ana AN 1 M3O
Assinajura do, Paciente Car'{mbé &"Neginatura do Médico )

‘Q/uowldﬂv Jalomo

70««41/10\1 Cmaox

oL )



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

I

VRN

1- Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *766580*
0000 0135430 LAURA DUTRA TOSTA
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 25/10/2023 14:25 a 14:25 18 60023384 1,00 36 36,40 36,40
20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 25/10/2023 14:25 a 15:00 19 70034664 1,00 45 0,81 0,81
20 - Descricao  ALGODAO ORTOPEDICO
03 03 25/10/2023 14:25 a 15:00 19 70034354 3,00 45 2,97 8,91
20 - Descricato  ATADURA CREPOM 12CM
04 03 25/10/2023 14:25 a 15:00 19 70400130 2,00 45 1,27 2,54
20 - Descricao  ATADURA GESSADA 12CM
05 03 25/10/2023 14:25 a 15:00 00 1,00 36 0,00 0,00
20 - Descricao  MALHA TUBULAR 12CM
06 a
20 - Descrigéo
07 a
20 - Descricao
08 a
20 - Descricao
09 a
20 - Descricao
10 a

20 - Descricao

21 - Total de Gases
0,00

0,00

22 - Total de Medicamentos

23 - Total de Materiais (RS)
12,26

24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (RS$)
0,00 36,40 0,00

27 - Total Geral (RS)
48,66




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Alune: Laura Dutra Tosta
Ne da Carteirinha: 2.80.1012

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 06/10/2013

Data do Retorno Horario Local

18/10/2023 11:05:48  Pétio
O que aconteceu

Torgao

Descricao

a aluna cai no patio externo

Testemunha da gcorréncia

Monitor *

Quem prestou primeiros socorros

N¢ da Guia: 13543.004

" Partes do corpo

Atividade

Intervalo ('

Antebraco Direito, Antebraco Esquerdo, joelho Direito,

Joeiho Esquerdo

Monitor
Local de atendimento Endereco Ne
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396

Motivo do Retorno

ortopedista

Yy ~ )
Ass.: c/{/(//’/gi’/ v \‘/i/’;iﬁ

Elbﬂ‘“tﬂ et
c Me“aﬂde@b‘t‘?)%‘r‘g‘;‘ngattos

Bairro

Pioneiros

Telefone

(30) 60-8101

Data

22/09/2023

Telefone

(41) 3614-2700

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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

18/10/2023



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
: : . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT i )
1-Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal 00000762027
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
18/10/2023
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 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C Iho Profission: 17 - NG no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO I Soli
ANA P. ENCINAS 06 21544 PR 225270
Dados da itacdo/Procedi ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
1 18/10/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803112 PUNHO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagio de Acid (aci oud ¢a relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encer do Atendi 91 - Regime de Atendi 92 - Saude Ocupacional
05 9 Oln 01
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$) 47 - Valor Total (RS)
1 18/10/2023 11:20 a 11:20 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 37,07 37,07
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 5214 41 225320
56 - Data de Realizagdo de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp avel
1.18/10/2023 3 _ /| 5 | | 7 9 _/ |/
2_ 4 | 1 6 _/ | 8 _/ I 10 _/ /1
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)
37,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,07
66 - Assinatura do Resp avel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ) ~ 1 .W._Lw:

68 - Assinatura do Contratado \

N

\u“




7 b
POLICLINICA
FAZENDA RIO GRANDE

Lo RO C
.,::_ﬁ.,

it o pocett Dano

0¥ LL RX purhe >3%§‘\8§§
Lertrdo Do patine. punke
dirnuto .

Rua m_uzmmm_o P. da Cruz, 1396 - Pioneiros
Fazenda Rio Grande/Parand | CEP: 83833-020

Fone: "l 36M.2700 | E-mail: contato®@policlinicafre.com.br
www.policlinicafre.com.br




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: 1012 v
N2 da Carteirinha: 2.80.1012

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 06/10/2013 N2 da Guia: 13543.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

04/10/2023 10:42:47  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Antebraco Direito, Antebraco Esquerdo, Joelho Direito,

Torgao Joelho Esquerdo

Descricao

a aluna cai no patio externo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (30) 60-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 22/09/2023

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

Motivo do Retorno

raio x

Ass.: g//é %‘Mﬁ
£ACTS ¢ DISC

¢
o genad®
‘¢°°€derson 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
(nado credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 4/10/2023



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS
000000

3 — Ndmero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Data da Autorizagao
04/10/2023

5 -Senha

6 - Data de Validade da Senha
04/10/2023

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000755220*

MMM

8 - Numero da Carteira

0135430

9 - Validade da Carteira
04/10/2023

10 - Nome
LAURA DUTRA TOSTA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

LB

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 - Assi do Profi
ANA P. ENCINAS 06 21544 PR 225270 N8 q «z,r/ch\,
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 04/10/2023

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803112 PUNHO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerr do Atendi 91 - Regime de Atendii 92 - Saude Ocupacional
05 9 MJ 01

Dados da E; gédo / P di e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS$)
1 04/10/2023 1212 a 12:12 22 0040803112 PUNHO 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 - Conselho Profissional 53 - NGmero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 2 30182190900 HELIO SCHULMAN 5214 41 225320

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

1 04/10/2023 3 _ I 5 | | 7w 9 _/ I

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

59 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$)

61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (RS)

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 Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Resp avel > 68 - Assinatura do Contratado &
) 2108 ~ A & r s NOE SHC LTOA
M o ouanaclos AV, ,r/.rf;.\ AL Lok, s i
\ A < = ’
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POLICLINICA

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

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-020

Fone: Yl 3642700 | E-mail: contato®@policlinicafrg.com.br
www policlinicafre.com.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Alves Assmann V
N2 da Carteirinha: 2.80.805

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 17/07/2013 N2 da Guia: 14043

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/10/2023 11:13:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 52 Dedo Mao Direita

Descricao

bola bateu no dedo

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

Monitor 18/10/2023

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

gelo

Ass.: //5/%/}2%/74’7&’

Edersan dn l}ﬁ?géwattos
“oodenador Disciplinar

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 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 18/10/2023 11:16



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00000762123*

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficiario

4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
0280805 LN

7 —Nome

GABRIEL ALVES ASSMANN

26 — Nome Social

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
MARCOS ELVECIO BATISTA 6 46984 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
9 | A 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta i 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
18/10/2023 1 22 0010101012 100,00

23 - Observagéao / Justificativa /
Maf'
P
it
1

/ / N\ <
24 - Assinatura do Profissional Executante / / w_ﬂt@do Bengficiario ou Wgonsével -
- ma 0 JJM:ANQ/,A aYal /,JZL/A/"«G’T

= +

—



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

*00000762175*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
18/10/2023 14043
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280805 GABRIEL ALVES ASSMANN — LN |
Dados do Solicitante \ \
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Pol ca Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 1 20 stna do Profissi Hicil
MARCOS E. BATISTA 06 46984 PR 0 .QT.:O”. - \
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
¢ \\ wu_%w& %m&g g
21 - Caréter do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 18/10/2023 \ Wn\
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2 P /.
3 Zz i
4 Z P
5 P /
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 A (acid oud G ] da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do A 91 - Regime de Atendimento 92 - Sadade Ocupacional
05 9 04 01
Dados da Execugéo / Procedi e Exames 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 18/10/2023 1413  a 14:13 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 - 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 Reali de Pr em Série 57-A do Beneficiario ou p avel
1 18/10/2023 3_J 5 /| 7 _ 1 9 _
2_4d 4 4 /1 6 _/ [ 8 [/ | 10_/ 1
58-Observacgao / 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 3 0,00 ( 0,00 0,00 37,07
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao l inatura d B iario o 68 - Assinatura do no::d.nno
P K\ PO : DA.
(e donrnd 3?%\%5 AN - -

‘ /

\




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.80.316
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 12/07/2014 N¢ da Guia: 14283

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
31/10/2023 09:20:.00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no cutro) Joelho Direito

Descrigao

Aluna estava descendo para o intervalo, se desequilibrou e caiu 3 degraus batendo o joelho no chao.

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

Professora 31/10/2023

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

A aluna foi atendida na hora pela professora, foi colocado gelo no local e informado a familia.

/

(

Andr\e\ssa\M:szjetto

Ass.: Aux. Finanggiro”

b Andressa Mazzonetto Pereira

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

Instituicdo 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: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 31/10/2023 09:24



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

A

4 - NGmero da Carteira

0280316

5 - Validade da Carteira
07/10/2024

6 - Atendimento a RN

LN

7 - Nome
ISABELA DOS SANTOS

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

16 - Codigo CBO

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - NGmero no Conselho
DANIEL ANDRE BALDASSO 6 34825 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acid d lacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional i
Lo | 01 J
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
31/10/2023 1 22 0010101012 100,00

73 - Observagao / Justificativa

#

|
|1
|

24 - A

ado rr i i =

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

- ‘r —t .
Tamfin——




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 — Namero da Guia Principal

*00000769271*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
31/10/2023
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280316 07/10/2024 ISABELA DOS SANTOS 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 20-A tura do Pr ion
DANIEL A. BALDASSO 06 34825 PR 225270 ﬂz‘fj Q .
Dados da Solicitagdo/Procedi ou itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao C
1 31/10/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2 22 0040804054 JOELHO 001
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 - Indi de Acid ( oud rel da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer it 91 - Regime de 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dadosda E ¢édo / 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$) 47 - Valor Total (R$)
1 31/10/2023 10:44 a 10:44 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 37,07 37,07
2 31/10/2023 10144 a 10:44 22 0040804054 JOELHO 001 1,00 37,07 37,07
3 a
4 a
5 a
Identificagd@o do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cddigo CBO
1 N2 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 31/10/2023 3 _ /I 5 /| 7 I 9 _J/
2 31/10/2023 4 _ /| 6 _/_1 8 /I 1 10 ¢

58-Observacgao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
74,14

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$)
74,14

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

& do Beneficiario ou R Zvel

= POLC N FAZENDY RO GRANDE 3L LT#
Nt




CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

ki —m ~Data de Validade da Senha

—ﬂz.n_ama da Guia Atribuido pela Operadora ;

LR

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira
0280316 )

10 - Nome
ISABELA DOS SANTOS

89 - Nome Social 12-Atendimento a RN

LN |

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

13 - Codigo na Operadora
99999999999999

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DANIEL ANDRE BALDASSO 06 34825 PR 225270 \w.thv 0
. Q /ﬁw@m‘mmv
Dados da Solicitagdo/Procedil ou itens A iais Solicitado X \! ut.
e X9 Q wbw.w
21 - Carater do Atendi 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

/AN B 9
e e

1 N ’
24 - Tabela  25- Codigo do Pre i o 26 - Descrigao /, ?O@WOTM 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040804054 RAIO X DO JOELHO DIR AP E PERFIL / 001
22 0040803120 RAIO X DA MAO ESQ A / 001

/

[

A WN =

\

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 Aci (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita | [35 - Motivo de Encerramento do A 91 - Regime de Ater 92 - Saude Ocupacional
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43-Via 44- Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 a
2 a
= N a
4 a
5 a
Identificagao 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 - Namero no Conselho 54 -UF 55- Cddigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-A tura do Beneficiario ou Resp avel
1 _d 3 /I S T _d 9 _ /I
2_ it . 4 I & 4 Jd 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 (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

67 - )m.m:.m»: o Beneficiario ou Responsavel
s
NP

68 - Assinatura do Contratado

N7




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabele Caroline Silva de Gracia v
N2 da Carteirinha: 2.80.1034

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 19/11/2013 N¢ da Guia: 13759

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/10/2023 17:39:00 Patio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

A aluna foi beber 4gua e escorregou e caiu e bateu a cabeca.

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

Professora 03/10/2023

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

gelo no local

?ZWCQ 1022

Ass.: %@ﬂ%},

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
(nado 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 3/10/2023 17:44



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA 13759

*00000754919*
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801034 LN |
7 - Nome
ISABELLE CAROLINE SILVA DE GRACIA
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 no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
BRUNA PILONETTO 6 47746 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 -Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saide Ocupacional
9 | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
03/10/2023 1 22 0010101012 100,00
23 - Observagdo / Justificativa
24 - Assinatura do Profissional Executante 25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Y O3 1o ldot 39 A\Pwrec reyes

/




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Paula Casara V

Ne¢ da Carteirinha: 2.80.389

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 10/02/2015 N2 da Guia: 13919

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

2 Brinquedos recreativos (Ex.: cama P

10/10/2023 11:27:00 elastica) Cama Elastica

O que aconteceu Partes do corpo

Torcsio Pgrn.a Direita, Pé Direito, Panturrilha Esquerda, Tornozelo

Direito

Descricao
Torceu o pé brincando nos inflaveis / cama eldstica.
Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitor (h) 10/10/2023

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

Observacoes

Aplicou gelo no local - Ligou para o pai encaminhou a guia AMA.

?«zéj‘uCV/Oiu o o S@'UDC

L il

Ass.: / ) e Dlr
Regiptaldo Marques dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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: Reginaldo Marques dos Santos ldel 10/10/2023 11:39



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

LI

2 - N° da Guia do Prestador

*00000758644*

000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0013919 04/03/2024 LN |
7 - Nome

MARIA PAULA CASARA

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 no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

22 - Valor do Procedimento

17 - Indicagao de Acidi ( ou doenga relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendiment 29 - Sadade Ocupacional
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento
10/10/2023 4 22 0010101012 100,00

23 - Observagdo / Justificativa

)
24 - Assinatura do Profission cuﬁ?
& ¢

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

10 U laen 25

7 )
/ Jeec/oeec e Ao dpee ©

[




CLINICA ADVENTISTA DE

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

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal *00000758667*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
10/10/2023 10/10/2023
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0013919 04/03/2024 MARIA PAULA CASARA 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 17 - no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Pr IS
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125 v,Q
\JHm awie
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 10/10/2023

24 - Tabela 25- Cédigo 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 nica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacgao de Acid, (acid ou doenga relaci da) 34 - Tipo de Consuilta | |35 - Motivo de Encerr to do Atendi 91 - Regime de Atendi Y 92 - Sadde Ocupacional
05 9 ChH 01

Dados da Execugéio / Procedimentos e E Realizados T

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 10/10/2023 16:01  a 16:01 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELOQ) 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 lho Profi I 53-Nu no C lh 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Reali de Pr d 1itos em Série 57-A do B ario ou Resp avel

1.10/10/2023 3 _ /I 5 | I 7/ 9 _ I

2_40 4 4 | 6 _/_ I 8 _ I [ L
58-Observacgdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 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 - Assi do Beneficiario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
i / ) <R POLICLINICA
N A L (AU >\ SNCHA~C . UL \ 3
~ 7 )




/

POLICLINI

FAZENDA RIO GRANDE

MARIA PAULA CASARA

SOLICITO RX DE TORNOZDELO DIREITO

Fazenda Rio Grande , 10 de outubro de 2023

RENAN KIMURA ROSOT
CRM50056

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-020

Fone: 4l 36M1.2700 | E-mail: contato@policlinicafrg.com.br
www.policlinicafrg.com.br



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Richard Ribas Trankels
N2 da Carteirinha: 2.80.1403
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 10/10/2018 N¢ da Guia: 13795

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
05/10/2023 08:57:00  Patio Saida

0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Oihe Direito

no outro)

Descricao

Um colega acabou precionando uma cadeira no rosto do aluno na regiao proximo a sobrancelha.

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

Monitoria Escolar 05/10/2023

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

0 Colégio ficou disponivel para atender o aluno, foi feito guia de encaminhamento medico.

Q oﬂetto
Fma

Aux.

u Andressa Mazzonetto Pereira

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

Instituicio 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: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 5/10/2023 09:11
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2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
*00000755815*
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
. 000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801403 N |

7 -~ Nome
RICHARD RIBAS TRANKELS

26 - Nome Social

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
EVELISE MARY TISSORI VARGAS 6 15848 PR 2251
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional

Lo | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
05/10/2023 4 22 0010101012 100,00

23 - Observagdo / Justificativa

orl Varga
Evehxe 555‘ n
cm 15848

-

N 1
24 - Assi a do Profissional E. ite \\ / 25 }{smatura do Ben |C|éno ¥ Re nsével /




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTA

*0000075

2 - N° da Guia do Prestador

5872

000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801403 N
7 -Nome

RICHARD RIBAS TRANKELS

26 - Nome Social

Dados do Contratado

RN

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

0

12 - Nome do Profissional Executante

ROBSON LUIZ DE SIQUEIRA

6

13 - Conselho Profissional

14 - Namero no Conselho

14903

15 - UF
PR

16 - Cédigo CBO
225265

Dados do i 1 Pr ito lizad
17 - Indicagao de Aci ( ou doenga relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Satde Ocupacional
9 | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
05/10/2023 4 22 0010101012 100,00
23 - Observagao / Justificativa
A" = ]
24 - Assinatura do Profissional Executante 25 - inatura nefici sponsavel
1 - i




CLINICA ADYENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

= S N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . .
1-Ren:stro AUS ._ '3 ~Numero da Guia Principal 00000755913
0LUG0" _ _
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
05/10/2023 13795 05/11/2023
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 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 - C lho Profissional 17 - N no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do
EVELISE MARY TISSORI VARGAS 06 15848 PR
Dados da Solicitagdo/Procedil ou itens Assi iais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 05/10/2023 -
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - DEJF Aut.
1 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 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 0000000
Dados do Atendimento .
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (. ou d ca rel da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerr H»o A 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
05 9 5 01
Dados da E; géo / Pr di tos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 05/10/2023 12220 a 12:20 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001 1,00 354,55 354,55
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 - Namero no Conselho 54 -UF 55 -Cédigo CBO
1 12 04135471919 TOMOGRAFIA 06 8 41 0
56 - Data de Realizagao de Pr d em Série 57-A a do Beneficiario ou Resp |
1 05/10/2023 3/ I 5 /I 71 9 _ /I
2_J ¢ 4 1 6 _/_ [ 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 (R$)
354,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 354,55
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - A; do, rio o:ﬂw,wvc:m. el 68 - Assinatura do Contratado




2 -N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
1- Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal U—>ozom._|—oo E .—umm>v—> - mv\m>cn_| *00000755896*
000000
4 - Data da Autorizagio - m..lwm::m 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
05/10/2023 05/10/2023
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801403 RICHARD RIBAS TRANKELS N |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
EVELISE MARY TISSORI VARGAS 06 15848 PR
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 05/10/2023
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040801012 RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS 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 Aci ( oud G da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do A 91 - Regime de A 92 - Saude Ocupacional
05 9 \nﬁ\ﬁu 01
Dadosda E ¢éo / Proced 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 05/10/2023 11143 a 11:43 22 0040801012 RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS 001 1,00 38,19 38,19
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 Reali do de Pr em Série 57-Assinat do B i0 ou Resp I
1 05/10/2023 3 _/ I 7 _u 9 _ I/
2_ I /1 4 |/ I L A 0_/1 /.
58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)
38,19

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
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$)
38,19

66 - Assinat

a do Resp avel pela Autorizagao

2
\\

) ou’Responsavel
)

68 - Assinatura do Contratado
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