CAR MEDICA SAC PAULC LTDA Codigo : 76019231000109 09/07/2024 11:26
: 76.019.231/0001-09 Enderego : RUA MANOEL CORREIA , 965 Bairro : CENTRO

fo =]

Convénio : ADVENTISTA
Contas do lote : 6159144 - ADVENTISTA EXAMES - JUNHO/2024 Data : 09/07/2024
Conta para o crédito : Agencia : Conta :
Previsao do crédito : 09/07/2024
Conta Data Guia Matricula Paciente Médico Total Total Cred. Descento
1414604-24 03/06/2024 17:45 1099679-24 123 DAVI MARCOS FARIAS PINT CLINICA MEDICA 37,76 0,00 0,00
1414605-24 21/06/2024 11:43 1103085-24 1234 ISABELY CAMARGO CARVALH CLINICA MEDICA 106,57 0,00 0,00
1414608-24 21/06/2024 11:46 1103086-24 1234 ISABELY CAMARGO CARVALH CLINICA MEDICA 39,58 0,00 0,00
Total de registros: 3
183,91 0,00 0, 00
Total lote com desconto: 183,91
Total lote sem desconto: 183,91

Solus Computagac - www.solus.inf.br :: Emitido por CASSIANE



Manoel Correia , 965,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466
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ADVINTISTA
FAPLLA I A
Dados do Beneficiario
'8 - Nimero da Carteira

1 - Registro ANS

123 | DAVI MARCOS FARIAS PINTO VALENGA i - N
Dados do Solicitante o o i o R B i i o '
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76.019.231/0001-09 L CLINICA MEDICA SAO PAULO |
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Dados da Solicitagdo / Pro Procedimentos ou Ttens Assistencias Solicitados T e T Ry e A T %t
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do atendimento 03/06/2024 17:45:06
|24 Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio = —— = = = i = — == = e = = = 27 - Qtde.  28- Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 4080312 RX MAO OU QUIRODACTILO 1
Dados do Contratado Executante B - B S, A T s R
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Dadbs do AterginBiBEE. & 7 © F i b o ine — — — . e o e - B | Bk
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151 ' ! J 101 1 L
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados i s Zra T :
36-Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimentoa1 - Descrigdo - o 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitério (R§) 47 - Valor Total (R§) |
03/06/2024 17:45 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1 37,76 37,76
Identificaggo dos) Profissional(is) Executante(s) SRR ¥ o e ae s D i
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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| m - Nome completo

| I__I._I

56 - Data de Realazacéo de Procedimento em Sene
LSS
2 [/

= S S (R

58 - Observacgo / Justificativa

59 - Total do Procedimento (R$) | 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

57 - Assinatura do Beneficidrio ou Rés_pt-msévelm B

5/ To S S

|6 - Data de validade da Senha

2 - N° Guia no prestador

00000000001099679-24

Atend. 1099679-24
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B f_f 8 Y

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) ' |63 - Total de Medicamentos (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

| |64 - Total de Gases Medicinais (R$)
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[ ‘x-

68 - Assinatura do Contratado
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Marcos Farias Pinto Valenga v a ma

N2 da Carteirinha: 2.21.3707 AESENTIST NEDICAL RSSSTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 12/09/2014 - Neda Guia: 18271

Data da Ocorréncia Horarm Local Atmdade

03/06/2024 16 52 00 | Quadra Aula de educagao f|5|ca

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terce:ros (Ex entre dOIS alunos) Mao Dweuta 49 Dedo Mao D|reuta 592 Dedo Mao Direita

Desc m;ao

0 aluno em aula de Ed Fisica esbarrou em seu colega e ao tmpegar acabou machucando os dedos da mao d1relta que
estd inchando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. William : (41) 3427- 3200

Local de atendnmento Enderego N2 Bairro Telefone {
Chmca Medlca Sao Paulo Rua Manoel Correa 965  Palmital 4 (41) 3423-4466
Observacoes

0O aluno foi atendido e encaminhado para a Clinica.

g r Colégio Adventista Paranagu4 |
<=, Ed. Infantil, Ens. Fundamental

e Médio.

CNPJ 78.726. 884/0026-86
Rua Manoel Correia, 830 - Costeira
Paranagué- PR/ CEP 83.203 - 410

- Fone: (41) 3427- 8200 J

"

Leticia de Souza Martins

cao ame ,.couafaturadosatmdim -
, rela ‘ d’ememwlmnﬂnk: |
a prestadores) ou E-mail: ass:stemiamedita@dinmaadveﬁﬁsta ong.br
Mndados) com os seguintes dados: =

i Sul Brasﬁeira dae Sal.’lde I CNPj 15.116 763!5004—12

i =i |

Impresso por: Letlua de Souza Martlns & ' v3/06/2024 17 26
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Manoel Correia , 965,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466
e o
. EDUCACAD
ADVINTIGTA

FRohuncils

' |4 - Data da Autorizaciio 5 - Senha
| 2110612024 -

| [3- Nomero da Guia Principal
N 1103085-24

| |9- validade da carteira

'1 - Registro ANS

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carteira
| 1234

Dados do Solicitante

_13 - Cédigo na O?erad;a .

' [10 - Nome completo
| ISABELY CAMARGO CARVALHO

" [ oo St

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

2 - N° Guia no prestador

00000000001103085-24

Atend. 1103085-24
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Pag.: 1de 1
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| |I'N ‘

| |
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21-Cardter | [22-Datadasolictacio

' do atendimento 12] ‘ | 21/06/2024 11:43:34 |

|24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

ou item assistencial

40901220

23 - Indicacdo Clinica

22 ECOGRAFIA DE OMBRO /JOELHO / COTO (ARTICULACAO)

Dados do Contratado Executante =
129 - Cédigo na Operadora
‘ 76.019.231/0001-09

1 (30 - Nome do Contratado
| CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

||31-codgocnes |
3560430

{
il

Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento | |33 - Indicago de Acidente (acidente ou doenca relacionada) | |34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
| 151 ! J| 10 | | 12|

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cddigo do Procedimento41 - Descricao
121/06/2024 11:43 22 40901220 ECOGRAFIA DE OMBRO /JOELHO / COTO

Identificacdio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
I-1-1 1_1_1

47 - Valor Total (R$)

42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) |
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1 1 106,57
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59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiai's‘(Rﬂ’/z _‘\ T 62 - Total de OPME (R'S)

Rua Mano rréa. 965

Jlinica meatca’iéﬁ?au,io Lite

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) ' '65 - Total Geral (R$)

Z_F

‘Beneficiario ou Responsavel

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.AVELINO em: 21/06/2024 11:44:35  www.solus.inf.br :: TISS 3.0



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabely Camargo Carvalho _ V a m a

N2 da Carteirinha: 2.21.4071
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagué

Data de Nascimento: 06/01/2009 N2 da Guia: 18887
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
21/06/2024 11:05:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 qgue aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito
Descricao

A aluna dividiu a bola com uma colega e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Willian (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Eduardo 21/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna foi atendida e encaminhada para avaliacdo médica.

/ 7

&
Vanderlei Pinheiro

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

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Manoel Correia , 965,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

EQUCACAD
ADVINTIGTA
FABLALAGH 4
Dados do Beneficiario
'8 - Nimero da Carteira

3 - Namero da Guia Principal 1]

\ 1103086-24 |

[1 - Registro ANS
\

9 - Validade da carteira

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

- Data da Autorizacio | |5 -
21/06/2024 |

7| | 10 - Nome completo

2 - N° Guia no prestador

00000000001103086-24

Atend. 1103086-24 Pag.: 1 de 1

|17 - Nmero da Guia Atribuido pela Operadora
1103086-24
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| |
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l 1234 I‘ | ISABELY CAMARGO CARVALHO [ N
Dados do Solicitante CR AT g E AL I T o
[13 - codigo na Operadora ' 114 - Nome do Contratado - - B |
| 76.019.231/0001-09 | | CLINICA MED!CA SAO PAULO |
—— _ —— e —— — — . Dr° Matheus Pisa Freitas
115 - Nome do Profissional Solicitante ‘ |16 Conselho 117 - Ndmero no Conselho | ‘18 urF | | |19 Codigo CBO S | Médico
' MATHEUS PISA FREITAS | l"mﬁssma' CRM 48280 PR | 225125 |
Dwosda Sohdlacaolprocedamentosoultens AsnsﬁenclalsSohcnados B BT o8 R, e CRM PR 48280 o= s T
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‘do atendimento 12l | 21/06/2024 11:46:51
24 -Tabela 25 - CadlgodoPmcedlrnento 26 - Desarigio ':'___ R o - - ) T 27-Que. 28-Qude. |
‘ ou item assistencial Solict. Aut.
| 22 40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 1
|
|
Dados do Contratado Executante T e s T S AR, .« P . o RN~
|29 - Codigo na Operadora I\éu'ic'im_do Contratado - ) [ 31 - Cédigo CNES
| 76.019. 23110001 09 U CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA | 3560430
Dados do Atendimento R EENEN - T & e — S I ~
|32—T|po de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) -I 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo do Encerramento do Atendimento |
18l 1l ‘ JL| | u - i
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136 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descriio - © 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitdrio (R$) 47 - Valor Total (R$) |
|21/06/2024 11:46 22 40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 1 39,58 39,58
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’g -
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabely Camargo Carvalho v a m a

N2 da Carteirinha: 2.21.4071
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagud

Data de Nascimento: 06/01/2009 N2 da Guia: 18887
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
21/06/2024 11:05:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pé Direito
Descricao

A aluna dividiu a bola com uma colega e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Willian (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Eduardo 21/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacodes

A aluna foi atendida e encaminhada para avaliacdo médica.

-~

Vanderlei Pinheiro

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

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

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