AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Agatha Teles Turibio
N2 da Carteirinha: 2.80.417
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 24/10/2011 Ne da Guia: 22845

Data da Ocorréncia Hordrio Local

05/11/2024 10:48:00 Quadra

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

Aluna estava jogando Handebol, quando a colega acabou batendo em s¢

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observacgoes

Foi colocado gelo no local e comunicado 0s responsaveis.

Ass..

Andressa Mazzonettq

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado
(para prestadores) ou E-mail

(ndo credenciados) com os seg

d

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

ldel

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira

52 Dedo M

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes dg corpo

do Direita

u dedo causando uma possivel torcao.

Telefone

(41) 3060-8101

Data

05/11/2024

e Telefone

N Bairro

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Pereira

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

uintes dados:

CNPJ: 15.116.763/0004-12

99895-0157
tiba.clinicaadventista.org.br

5/11/2024 11:50



2 - N°da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00000970539*

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

Dados do Beneficiario

4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimentp a RN
0228450 24/06/2025 N

7 -Nome

AGATHA TELES TURIBIO

26 — Nome Social

Dados do Contratado

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

12 - Nome de Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero po Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
MARIO ARMANI NETO 6 24177 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente 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 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento

05/11/2024 1 22 0010101012 105,19
23 - Observacao / Justificativa
N\ ., ¥
7 \ A I r 1T 1

24 - Assinatura do Profissioiél Execufgante —[ 25 - Assinatura g B?Kijtj/% el
\D A
oo AN ' v




CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA

SP/SADT

*00000970565*

4 - Data da Autorizagao
05/11/2024

5.

Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 7

A

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira
0228450

10 - Nome
AGATHA TELES TURIBIO

9 - Validade da Carteira
24/06/2025

89 - Nome Social 12-Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
01015553000180

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

{

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARIO ARMANI NETO

17 - Namero no Conselho

24177

16 - Conselho Profissional
06

18 -UF
PR

19 - Codigo CBO 20 - >mm_:m»c_.m,ao. Profissional
223910 N .

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

_ Owg 244>
<S177

21 - Carater do Atendimento|
1

22 - Data da Solicitacao
05/11/2024

23 - Indicagao Clinica

24 - Tabela
22

25- Codigo do Procedimento
0040803120

26 - Descricao
RX MAO OU QUIRODACTILO

27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

001

AW N =

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 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga retacionada)

34 - Tipo de Consuita

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento 92 - Satude Ocupacional —

05 9 01

Dados da Execugao / 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 (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 05/11/2024 11:28 a 11:28 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 38,99 38,99
2 a.
3 A
4 -
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 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

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

1 05/11/2024 3/ 1 5 1 I 7 _ 4 9 _/ |/

2_I I 4 /1 6 _4 ¥ 8 _ /I [ 10 _/ /1
58-Observacao / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 aﬂ?m_ de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

38,99 0,00 0,00 A \ / 0,00 0,00 38,99

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

by AR

67 - Assinatura do mm:4 afiofou,
/

.«\
68 - Assinatura do Contra




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Huttner Anderle
N2 da Carteirinha: 2.80.760
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 06/07/2014 N¢ da Guia: 23377

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade

4

22/11/2024 11:43:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Djreito

Descricao

bateu o joelho no chao

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

Ass.: %/é’)%%?

Ederson Jorge M

N2 Bairro

1396 Pioneiros

T

attos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaca

Telefone

(41) 3060-8101

Data

22/11/2024

Telefone

(41) 3614-2700

Dra. Ca e i
£D :
CRM 5833

, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhadd 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 s

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saud

uintes dados:
/ CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (4]) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / duritiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

22/11/2024 12:47



GUIA DE CONSULTA

I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

3 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora

5 - Validade da Carteira

1-Registro ANS
000000

Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira
0280760 LE

7 - Nome
ARTHUR HUTTNER ANDERLE

26 - Nome Social

Dados do Contratado

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

13 - Conselho Profissional 14 - Numero ng
6

27 - Indicador de Cobertura Especial 28
19 - Tipo de Consulta 20 - Taber
4 22

9 - Codigo na Operadora

& do Profissional Executante

AVALLI

12 - Nome d

CAROLINE C
Dados do Atendimento | Procedimen’
ente (acidente ou doenga relacionada)

to Realizado

17 - Indicagao de Acid

18 - Data do Atendimento
22/11/2024

73 - Observagao/ Justificativa

Nfa.caroline cavalli
/.

24 - Assinatura do Profissional Executante

0
DAV

6 — Atendimento a K

I { e /
Copesp |
DR IS Q2 >

I

2 -N° da Guia do Prestador

T

11 - Codigo CNES
3341135

15 - UF 16 - Codigo CBO
PR 225125
Regime de Atendimento

29 - Saude Ocupacional
01
21 - Coédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
0010101012 105,19

Conselho

55833

Ario ou Responsavel

L AL




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Rendalka Vitor
Ne da Carteirinha: 2.80.1293
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 11/07/2015 N¢ da Guia: 23116

Data da Ocorréncia Hordrio Local

12/11/2024 17:42:00 Quadra

O que aconteceu

4

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes dg¢ corpo

Torgao Braco Dirgito
Descricao
0 aluno bateu o brago no chao.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor L (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora D 12/11/2024
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacgoes
gelo no local
a1 . 1 e
Ass.: ( /%MD///
Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacag
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado

https://sistemas.usb.org.br/am
(ndo credenciados) com os se

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Saude
Contato: (41) 3240-2919 ou (4
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br /

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

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

a (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
puintes dados:

/ CNPJ: 15.116.763/0004-12

|) 99895-0157
iritiba.clinicaadventista.org.br

12/11/2024 18:47




2 - N° da Guia do Prestador

S |

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

3. Numero da Guia Atribuido pela Oper:

Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira

6 — Atendimento a RN
& LN

5 - validade da Carteira
13/11/2024

7 - Nome
ARTHUR RENDALKA VITOR

26 — Nome Social
|
I

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora 70 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

13 - Conselho Profissional
6

27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - H
20 - Tabela
22

o Profissional Exec

LA DE ANDRAD

74 - Namero no C

dimento / Procedimento Realizado

77 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
13/11/2024 4 105,19

33 - Observagao / Justificativa

i

#"

a do Profissional Exec tante

e

11 - Codigo CNES
3341135

15 - UF 16 - Codigo CcBO
PR 225270
29 - Saude Ocupacional

UU i
I



2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal *00000975550*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
13/11/2024 23116 13/11/2024

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801293 13/11/2024 ARTHUR RENDALKA VITOR N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado D
iclini 1 (r
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande d. Ang v..:& 2
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do naﬁ ) nas
ANA P. ENCINAS 06 21544 PR 225270 o f
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assi: iais Solicitados \ -
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 13/11/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0040803090 RX COTOVELO 002
2 22 0040803104 RX ANTEBRACO - 001
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Pol ica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Aci (acidente ou d G- laci da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados da Execug3o / 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 13/11/2024 13:49 a 13:49 22 0040803090 RX COTOVELO 002 1,00 38,99 77,98
2 13/11/2024 13149 a 13:49 22 0040803104 RX ANTEBRACO 001 1,00 38,99 38,99
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Pr ional(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 - Codigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN . 06 5214 41 225320

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

1.13/11/2024 3 _ /1 1 5 _ 1 1 7 11 9 /1

2 13/11/2024 4 /I 6 I I 8 _ /I 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$)
116,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,97

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assingtura Beneficiario u Responsa 68 - Assinatura do Contratado ./
" " -~ /
V\ﬂ. LA, v Vﬂ AN Poficl aﬁrﬁﬂdm Rio Grande
i v \ - "



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
1 - Registro ANS 3 —Namero da Guia Principal U_>ozom.—._oo m .—.mm>v_> - m—U\m> U._- *00000975652*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
13/11/2024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801293 20/04/2025 ARTHUR RENDALKA VITOR _ N _
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Pr | 17 - Na no Ci h 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 06 21544 PR 225270
Dados da Solicitagao/Pr di ou ltens A iais S _/ m .
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitaga 23 - Indicagao Clinica ) ) %%
2 13/11/2024 \ N : ,. m ’
NOM D { rmr A J apa?
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao = il WKa-T 27 - 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030719070 FRATURA DE COTOVELO - TRATAMENTO OOzmmT¢>OOx =
2 L
3 /.
N — g
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indl 30 de A [¢ ou doenga rel da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendiment: 91 - Regime de A 92 - Saude Ocupacional
04 9 3 01
Dados da Execucgao / Pr di eE Reali S
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 13/11/2024 1453 a 14:53 22 0030719070 FRATURA DE COTOVELO - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1,00 0,00 0,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificac@o do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
1 12 03096373922 ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 06 21544 41 225270
56 - Data de izagdo de Pr em Série 57-Assinatura do B iario ou Resp avel
1 13/11/2024 3_1 5 _ [/ 1 7 _f 0
2_ 1 /1 4 |1 6 _/ [ 8 _ o
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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatgra do : iario ou P avel n 68 - Assinatura do Contratado
< T Fndaleen

U 1



a P
POLl POLICLINICA|FAZENDA RIO GRANDE LTDA. 1
) FAZENDA RIO GRANDE Centro Nledico e Medicina Diagnostica
CENTRO MEDICO E A
MEDICINA DIAGNOSTICA LIBERACAO PROCEDIMENTOS
Nome: A m) Wdﬁd& ,QW'CU \9:)\/.1@ Idade: C‘( Prontuario: (L O HOG OO HG pata:. 5/ 14 7 QL(
N.° Carteirinha: ﬁé \V RN fmjb\ Senha: i i Médico: Q‘\ Q/V\a PaJa
Horario Entrada: 14 : %S Saida: 1D <O convénio: [g)_é wEnfermagem By orecO
Cédigo Procedimento . Descrigao Quat. |, CID
7
ZoaL B090 |8 Commnradon b (ovde (> oL/
/0
LY
DADOS CLINICOS: % . /
Ausoy 9 yrenpre nisel, o, ancetow .
C) {Zn oo dnh_odevele
DESCRICAO: 5 ailin 4
6099%@_&%6» et ] Jfuatnd,
o Lawbig I 00 QoM
A\ ~ 7 0
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luva esteril n®
Agua destilada ml Luva Jplastica )
Agua oxigenada ml Malhh tubular O Cped OL
Agulha gengival ~| Micrppore
Agulha Agulha X Nebdcetin pomada gr
Alcool ml Protgtor ocular
Alcool iodado ml PV.P| degermante
Algodao branco - bola PV.PA topico
Algodao ortopédico - rolo D Scalp n®
| (/| Atadura crepom n° \O OY Serirga ml
Atadura gessada n°_1 O Oy Sondia aspiragao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sondia foley n®
Colirio anestésico Songla naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sondla uretral n°
Cotonete Sorq fisiologico 0,9% ml
Dreno penrose n° Tala|de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vasglina ml
Esparadrapo - cm Xilogaina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecoldgica - unid. Xilokaina 2% s/ vaso
Fio catgut n° Xilokaina gel gr
Fio nylon n®
Gase esteril - pct.
Lamina de bisturi n® )
Luva de procedimento DR44v:09 /
Vgl fab)be X [
k V\ssmaiura do Paciente Carlrr)b{a e AssméMa do Médico J




CLIiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

LR

1 - Registro ANS 2 - Ndmero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *975652*
0000 2801293 ARTHUR RENDALKA VITOR
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5— Cédigo 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° A cao de Funci

01 04 13/11/2024 14:45 a 15:40 18 60023384 1,00 36 i) 36,40 36,40
20 - Descrigdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS

02 03 13/11/2024 14:45 a 15:41 19 70034664 4,00 45 1 1,70 6,80
20 - Descricdo  ATADURA GESSADA 10CM

03 03 13/11/2024 14.45 a 15:41 19 70034664 2,00 45 1 0,81 1,62
20 - Descricao ALGODAO ORTOPEDICC

04 03 13/11/2024. 14.45 a 15:41 19 70034354 4.00 45 1 267 10.68
20 - Descricdo  ATADURA CREPOM 10CM

05 03 13/11/2024 14:45 a 15:41 19 70850380 40,00 38 1 0,87 34,80

20 - Descricdo  MALHA TUBULAR 10CM

06 a
20 - Descricao

07 a
20 - Descrigcao

08 a
20 - Descrigao

09 a
20 - Descrigcdo

10 a
20 - Descrigao

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais (R$)

53,90

24 - Total de OPME (R$)

25 - Total de Taxas e Aluguéis

0,00 36,40

26 - Total de Diarias (R$)

27 - Total Geral (R§)
90,30




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Rendalka Vitor
N2 da Carteirinha: 2.80.1293
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 11/07/2015 Ne da Guia: 23116.002

Data do Retorno Horario Local

22/11/2024 15:36:06  Quadra

0 que aconteceu

Torgao

Descricao

0 aluno bateu o brago no chao.

Testemunha da ocorréncia

Professor L

Quem prestou primeiros socorros

Monitora D

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Motivo do Retorno

Retorno.

Ass..

vor enca
lores discriminados,
(para pres

° (nao credenc

Para faturamento fa

com codigos e va relatorio detalhado do

tadores) ou E-mail:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide / C

Contato: (41) 3

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curiti

mpresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel

Partes do corf

Braco Direito

Andressa Mazzonetto Per

minhar est'a guia de autorizagao, jur

iados) com os seguin

240-2919 ou (41) 99

Atividade

Aula de educagao fisica

(]

Telefone

(41) 3060-8101

Data
12/11/2024
N¢  Bairro Teiefone
1306 Pioneiros ' (41) 3614-2700

bira

tamente com a fatura do§ atendimentos
tendimento e Nota Fiscal para o link:

es dados:

PJ: 15.116.763/0004-12

895-0157
a.clinicaadventista.org.br

N

o

22/11/2024




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

Dados do Beneficiario
7 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801293 N l

7 - Nome
ARTHUR RENDALKA VITOR

1-Registro ANS
000000

26 — Nome Social

Dados do Contratado
5. Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado
policlinica Fazenda Rio Grande

ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS

Dados do Atendimento | Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - R¢
19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela
2

22

18 - Data do Atendimento
27/11/2024

23 - Observagéo / Justificativa

) 4
Dra.Ana Pa dradeEncinas

24 - Assinatura do Profissional Exeg® "' a
C Wil

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Cdnselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
6 21544 PR 225270

bgime de Atendimento

|

e

Beneficiario ou Respo savel o
N 1

25, - Assinatura d
\L /) ﬁ
y / b] -~ 2/,

2 - N° da Guia do Prestador

A

|
|

11 - Codigo CNES
3341135

29 - Saude Ocupacional
01
21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
0000000015 0,00

]



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 *00000983199*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
27/11/2024 23116002 27/11/2024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801293 ARTHUR RENDALKA VITOR i N
UR RE KA - Encinas LN
Dados do Solicitante uids
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande R
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissi
ANA P. ENCINAS 06 21544 PR 225270
Dados da Solicitagdo/Procedin ou itens A iais Solicitad \ /
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 27/11/2024
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803090 RX COTOVELO 001
2
3
4
|3)
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 - Indicacao de Acidente (acid ou d ¢a relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do A o 91 - Regime de A 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
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 (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 27/11/2024 16:58 a 16:58 22 0040803090 RX COTOVELO 001 1,00 38,99 38,99
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s})
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizacao de Pr em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 27/11/2024 3/ 5 | I 7 1 9 _ I
2 /| 4 | | 6 /I 8 I |/ 10 _/_J
58-Observagéao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 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$) 65 - Total Geral (R$)
38,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,99
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi 68 - Assinatura do Contratado f
€ ‘gw
A\ ! = plin ao




AUTGRIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Rendalka Vitor
N2 da Carteirinha: 2.80.1293
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 11/07/2015 N¢ da Guia: 23116.003
Data do Retorno Horario Local

05/12/2024 14:42:16  Quadra

O que aconteceu Partes do
Torgao Braco Dire
Descricao

0 aluno bateu o braco no chao.

Testemunha da ocorréncia

Professor L

Quem prestou primeiros socorros

Monitora D
Local de atendimento Endereco
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Motivo do Retorno

Retorno.

Ass.:

; Andfessa Mezzonetto

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d
(para prestadores) ou E-mail:

Atividade

Aula de educacao fisica

corpo

Telefone

(41) 3060-8101

Data
12/11/2024
Ne Bairro Telefone
1396 Pioneiros (41) 3614-2700

ereira

untamente com a fatura dos atendimentos
b atendimento e Nota Fiscal para o link:

(nao credenciados) com os segyintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde /
Contato: (41) 3240-2919 ou (41)
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curi

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel

CNPJ: 15.116.763/0004-12

D9895-0157
tiba.clinicaadventista.org.br

5/12/2024




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

000000

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

*00000990785*

2 - N° da Guia do Prestador

LA AR

4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira

2801293

6 — Atendimento a RN

LN |

7 - Nome

ARTHUR RENDALKA VITOR

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 Copselho W_—l 16 - Cédigo CBO

ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 6 21544 PR 225270

Dados do Atendi to / Procedi Jto Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

L9

27 - Indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento

01

29 - Saude Ocupacional

20 - Tabela
22

19 - Tipo de Consulta
2

18 - Data do Atendimento
11/12/2024

0000000015

21 - Cédigo do Procedimento

22 - Valor do Procedimento

0,00

23 - Observacéo / Justificativa

24 - Assinatura do w

25 - Ass| aturaﬁo B¢

|

tneficiarjo, ou -esponzl\fj
g U\ [l

i




CLIiNICA ADVENTISTA DE

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

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal *00000990835*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
11/12/2024 23116003 11/12/2024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801293 ARTHUR RENDALKA VITOR LN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
01015553000180

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANA P. ENCINAS

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Conselho

18 - UF

21544 PR

19 - Cédigo CBO
225270

Dados da Solicitagao/Pr di

ou itens A

&

21 - Carater do Atendi

22 - Data da Solicitacao

23 - Indicagao Clinica

1 11/12/2024
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803090 RX COTOVELO 001
2
3
5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
01015553000180

30 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

31 - Codigo CNES
3341135

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (. ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
05 9 01

Dados da Execugao / 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 (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 11/12/2024 16:06 a 16:06 22 0040803090 RX COTOVELO 001 1,00 38,99 38,99
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

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

1 11/12/2024 3/ 5 | |/ 7 1 9 /|

2_ /1 4 /I 6 _4 4 8 _J 4 10_/ 1
58-Observacdo / 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$)

38,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,99
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - >wwmﬁ| ra do Beneficia A ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
» A 1/ 2 /) A

(in
A

R,

18

o




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Ramos de Souza
N2 da Carteirinha: 2.80.782
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 02/09/2012 N¢ da Guia: 23114

Data da Ocorréncia Hordrio Local

12/11/2024 17:06:00  Quadra

0 que aconteceu Partes dd
Torgao 52 Dedo M
Descricao

Aluno estava jogando futebol de goleiro, quando foi defender o gol, a bo
hematoma.

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz
Observacoes

Foi colocado gelo no local e comunicado 0s responsaveis,

azzonetto

x. Figlanceiro
Ass.:

Andressa Mazzonettd

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao

Atividade

Aula de educacéo fisica

corpo

3o Esquerda

a bateu no dedo torcendo, causando inchaco e

Telefone

(41) 3060-8101

Data

12/11/2024
N@ Bairro Telefone
1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Pereira

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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

CNPJ: 15.116.763/0004-12
99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cy ritiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel

12/11/2024 18:09




CLINICA ADVENTIS (A DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

-

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

|

4 - Numero da Carteira

2080782

5 - Validade da Carteira

=

6 - Atendimento a RN

LN

2 - N° da Guia do Prestador

(A

7 -Nome

HEITOR RAMOS DE SOUZA

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

12 - Nome do Profissional Executante

MARIO ARMANI NETO

10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Canselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
6 24177 PR 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

I

17 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga da) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - R4gime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional

Lol 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento

14/11/2024 4 22 0010101012 105,19
73 - Observagao / Justificativa
1 3 1 | A / Ji \

24 - Assinatura\do Profissjonal Exeputapt 1 ’ 25 Assir{gj& eneficiario ou Responsavel

A N




CLINICA ADVENTISTA

DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS
000000

3 —Numero da Guia Principal

ﬁ - Data da Autorizagao 5-Senha ;

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

6 - Data de Validade da mm::m\_

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

(A

8 - Numero da Carteira
2080782

9 - Validade da Carteira
i

10 - Nome

HEITOR RAMOS DE SOUZA

89 - Nome Social

12-Atendi aRN
LS|

Dados do Solicitante

;i £
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ] ' :
Policlinica Fazenda Rio Grande \~
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A ura do Profissi I Soli . f
MARIO ARMANI NETO 06 24177 PR 225270

Dados da Solicitagao/Procedi tos ou Itens A licitados / :
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica 2
1 t‘u\i [ 2Y TRAUMA 5 QDE
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao L e ] \ 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040803120 RAIO X DA MAO OU QUIRODACTILO TJ ‘ r@ /r\cﬁ 001

g A WON -

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Aci (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do A ito 91 - Regime de ito 92 - Saude Ocupacional
Dados da E ¢ao / Pr i e Exames Realizados
mm - Ume 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - De; n:omo{«& - . 42 - DNnm 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
NTE) ¢ a ). LA 7 A
RN a O Uo%0 3120 KX o Quirsoac b Q
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 - Numero no Conselho 54 -UF 55- Codigo CBO
56 - Data de izagao de Pr os em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1_ 11 3 _F 5 U I T 4 9 _/ |
2. I 1 4 | I 6 _ [/ |/ 8 4 J 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$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

mq. >mm=/u?=‘ &mmmsﬁx_nm»:oo: _ﬂmmno:mu<m_
A

L~

68 - Assinatura do C

65 - Total Geral (R$)

T
NN




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena de Lima Vieira
Ne da Carteirinha: 2.80.1529
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 19/01/2020 N¢ da Guia: 22827

Data da Ocorréncia Horario Local
04/11/2024 16:50:00  Playground (Ex.: parquinho)
O que aconteceu Partes d
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

i Rosto
carteira)
Descricao

A aluna bateu com o rosto no escorregador do parquinho.

Testemunha da ocorréncia

Professora P

Quem prestou primeiros socorros

MonitorA

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observacoes

Limpeza e gelo no local

Ederson Jorge M

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacad

W

Atividade

Aula de outras matérias

o corpo

Telefone

(41) 3060-8101

Data

04/11/2024

N2 Bairro Telefone

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

C r Disciplinar

httos

, juntamente com a fatura dos atendimentos

com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mai

do atendimento e Nota Fiscal para o link:
: 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 / cyritiba.clinicaadventista.org.br

ldel

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

4/11/2024 17:55



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2 - N° da Guia do

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

4 - Numero da Carteira

2801529

5 - Validade da Carteira
04/11/2024

6 - Atendlmento a

T_.

7 - Nome
HELENA DE LIMA VIEIRA

26 — Nome Social

J
|

Dados do Contratado

Prestador

I \\\\\\\\\l\l\ll\\l\\\\\lll\ll\\\\I\\\\\l\UI|\|\||\\\||\\\II\l\II\\\\\\\(\IH

g - Codigo na Operadora

B

70 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Codigo CNES
3341135

|

72 - Nome do Profissional Executante

LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA

onselho

49061

13 - Conselho Profissional 14 - Numero no G

15 - UF 16 - Cédigo CBO
225125

—

—
Dados do A i to /

Lol

=

30 de Acident

‘v_. 37

ou

29 - Saude Ocupacional

dor de Cobertura Especial r Regime de Atendimento

18 - Data do Atendimento

04/11/2024

19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela
1 22

21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimen
0010101012 105,19

il

23 - Observagao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

. |

isf
‘ ,Assmatur Peneﬁcléno ou ponsavel
—_
N2 Nz ¢




2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 —Namero da Guia Principal *00000970115*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
04/11/2024

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
2801529 HELENA DE LIMA VIEIRA

Dados do Solicitante

89 - Nome Social 12-Atendimento a RN

N ]

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissi i 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pr ional Soli
LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA 06 49061 PR 225125
Dados da Solicitagdo/Pr di tos ou ltens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
2 04/11/2024

24 - Tabela  25- Cédigo do Procedi 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 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 - Indicagéo de Acid (aci ou d laci } 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do A 91 - Regime de A i 92 - Saude Ocupacional
04 9 3 01

Dados da E gao / P dimentos e E lizads

36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 04/11/2024 17:26  a 17:26 22 0030101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001 1,00 61,81 61,81
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) E {s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 08110321917 LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA 06 49061 41 225125

56 - Data de Reali de P di tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 04/11/2024 3_1 1 5 _J 7 _ 4 9 _/ 1/

2_/ i 4 | I 8 _J4. J_ . 8 _ /[ I 10 _/_ 1
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

61,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4 61,81
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao _ 67 - Assinatura dg Beneficiario ou @v a \\»\T 68 - Assinatura do 005«
2., < 7z -




POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

é)

POLICLINICA

Centro N

LIBER

Medico e Medicina Diagnostica

IACAO PROCEDIMENTOS

FAZENDA RIO GRANDE LTDA. )

nome Helena de Lipna Visiay

Idade:_ A

N° Carteirinha:_L.8Q1 519

Senha:

Data:_CR /44 /34

Prontuario: 12 aH§

Médico DR Le haxa

Horério Entrada 1+ : 45 Saida:\_\%_:_@ Convénio: CO\. Bdve st Enfermagem: J UCEV A
Codigo Procedimento Descrigao Quat. | CID
0101 %94 Sutura Ot
7
DADOS CLINICOS: Fert munty (- o g ,/a/a, LY LD
da_ glahelso §
J 1 ?/20
DESCRICAO: Wjaﬁé& %/L«/q (At / :
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUAQLNT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. « | Luva gstériin® 3 © ol
Agua destilada ml Luva plastica
Agua oxigenada ml Malhg tubular
Agulha gengival | Micrgpore 4 o o~
X | Agulha Lo x 12 Agulha 13 x_4.5 1 11 | pd Nebacetin pomada__ & gr
Alcool ml Protefor ocular
Alcool jodado ml ¥| PV.PI|degermante g ony
Algodao branco - bola X| PV.PL{topico 6.2
Algodao ortopédico - rolo Scalpln®
Atadura crepom n° X| Seringa_2> _ml ol
Atadura gessada n° Sondp aspiragao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sondp foley n°
Colirio anestesico Sondp naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sondp uretral n°
Cotonete X| Soro fisiologico 0,9% (oo ml
Dreno penrose n° Tala e aluminio cm
Epitezan pomada gr Vasellna ml
Esparadrapo - cm Xilocgina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecologica - unid. B Xilocgina 2% _2 ong_ s/ vaso
Fio catgut n°® Xilocgina gel gr
s/ | Fionylonn®° 8 o al
L | Gase esteril - pct. a0t
Lamina de bisturi n®
Luva de procedimento _vn Ol .
- T4 L
/'/,\//. o /
e ol '///I/)//%/I%‘/)//AJ/; z
\_ Assinatura do Paciente Carimbo e Assivdfura do Médico J




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao) __ ___ __ ________ = ____ _ _=
1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *970115*
0000 2801529 HELENA DE LIMA VIEIRA
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 02 04/11/2024 17:15 a 18:00 20 90096479 3,00 23 1 0,44 1,32
20 - Descricado  XILOCAINA 2% S/ VASO 20ML
02 03 04/11/2024 1715 a 18:00 19 70014280 1,00 36 1 0,10 0,10
20 - Descricdo  AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5
03 03 04/11/2024 17:15 a 18:00 19 78988446 2,00 36 1 0,78 1,56
20 - Descricdo  GAZE COMPRESSA
04 03 04/11/2024 17:15 a 18:00 19 70849250 1,00 48 1 1,99 1,99
20 - Descrigdo LUVA ESTERIL 7.0
05 a
20 - Descricao
06 a
20 - Descricao
07 a
20 - Descricao
08 a
20 - Descrigao
109 a
20 - Descricao
10 a
20 - Descrigao
|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 25,16 19,36 0,00 36,40 0,00 80,92




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Nunes Ramos
N2 da Carteirinha: 2.80.1515
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 04/07/2020 N2 da Guia: 22870

Data da Ocorréncia Horario  Local

05/11/2024 16:42:00 Sala de Aula

0 que aconteceu Partes d
Convulsionando Cabega

Descricao

Convulsionando

Testemunha da ocorréncia

Prof

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observacoes

Convulsionando

Regin

I

iﬁoQ\S tos
Ass.: Ice lire

Reginaldo Marques d

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacad

Atividade
Febriu
o corpo
Telefone
(41) 3060-8101
Data
05/11/2024
Ne Bairro Telefone
1396 Pioneiros (41) 3614-2700
bs Santos

(/%W g T
7

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

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mai
(nao credenciados) com os se

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saud
Contato: (41) 3240-2919 ou (4
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / ¢

ldel

Impresso por: Reginaldo Marques dos Santos

: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
uintes dados:

/ CNPJ: 15.116.763/0004-12

) 99895-0157
ritiba.clinicaadventista.org.br

5/11/2024 17:44



T

‘CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULT,

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

&

*00000970909*

4 - Namero da Carteira

0228700

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento

1

a RN

N |

7 - Nome

HELENA NUNES RAMOS

26 — Nome Social

Dados do Contratado

2 - N° da Guia do Prestador

IR

S

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 - Nimero np Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 6 10482 PR 2251
Dados do Atendi 1Py di Realizad
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |27 - Indi de Cobertura Especial 28| Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional

91 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
05/11/2024 1 22 0010101012 105,19

23 - Observacao / Justificativa

o

24 - Assinatura do Profissional Execy

v J = W
O A0AE2

25 - Assinatura d

o

o Benefi ifrio ou Responsavel _

\D(-; S

VL% =Y 2

T g




2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

o e s T A

Dados do Beneficiario z

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801515 HELENA NUNES RAMOS [N |

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06 10482 PR
itado:

Dados da Solici IPY i tos ou Itens Assi e Soli

19 - Cédigo CBO
225124

21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao

23 - Indicagao Clinica

1 05/11/2024
24-Tabela  25- Codigo do Pr imento 26 - Descrigao 28 - Qtde. Aut.
22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001

(S AR

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31- Codigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento = :
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doengar 34 - ._:.vm nmﬂmo:wc .m 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 92 - Saude Ocupacional
05 9
Dados da Execugao / Pr i eE Realizado:
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.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
T\ 05/11/2024 13:46  a 13:46 22 0041001010 TOMOGRAFIADECRANIO . oot 1,00 372,95 37295
2 A
3 a N
4 a
5 a

\dentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 55 - Codigo CBO
1 12 04135471919 JOAO B.

56 - Data de Reali de Pr i em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 05/11/2024 3 _ /| 5 _/_|I 7 _ I 9 _ /I
2 _d 4 _ |1 6 _I_1 8 _ | [/ 10 _ 1/

58-Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$)
372,95 0,00 0,00

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

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




\

r POL| ' POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.
) FAZENDA RIO GRANDE Centro IMédico e Medicina Diagnostica
N é -~ P
HEBTCINK BIASABET e PRESCRICAO MEDICA

Nome: PO A W h\v‘o_) Idade: Ch pata OS /M /"'PL\
M Carteirinha  OR LB RO Senhazww W%ﬁ?sarlo 1t
Médico: Procedimento; __|< N OoOro

Horério Enfrada: 1 : OC Horério Saida: 0.2 Enfermpgem:

Cédigo do Procedimento: Quantiflade:

DADOS CLINICOS: U Aor  LonnrsSom |-

PRESCRICAO MEDICA:
CeNK L OG- W D ak SV g
AHANAN \(ﬂ,

\"/ X
/9

EVOLUCAO MEDICA: PO omorn MO0 ANIRANC OO SUAAOAANAR
ST I SR SV AUS e TERTEN S SR
Carimbo e Assinatura do Médico
RELATORIO DE ENFERMAGEM: _(R O AKACS \Afoie AL Qo
& uioigocoe  do ot | Al TFoanSo i ohie  Se
(W 70&&.LL»& £ Qo Fo.® 'Lk\\(&@\/\Cw"QD ‘\/f(‘ O O
A G\~ aL/\/CCk/(,oco Cbxa~ t@kk@( AA G T PR o ST
( G AAAN o | DQAA/O/ QQ,LL/Q,OU./OO - \//\}dexﬂx/&g
A (&fy} C& W‘-L MWA_;{;Q CWW\/M QMC/U
ca0 Ao L o Lo WW&/»
™ c@wpbww

XY
O\

Carimbo e Assinatura da Enfermagem

SINAIS VITAIS:
Horario PA. F.C. Temp. SAT Dextro

KAssinaiura do Paciente: )




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~ Numero da Guia Principal *00000970973*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
05/11/2024
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0228700 HELENA NUNES RAMOS LN |

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

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande e

~ aCosia

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura dt Ptd
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06 10482 PR 2251
Dados da Solicitacao/Procedi ou itens A iais S d GRM-PRI0&8Z
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da G 23 - Indi 3o Clinica

s 05/11/2024

24 -Tabela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0000000190 OBSERVAGAOQ CLINICA (MAT/MED) 001

OB wWwN =

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31- Codigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Aci (: ou lacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de m:%.snﬁuo do Atendimento 97 - Regime de Atendimento '92 - Satde Ocupacional
04 9 3 O V 01
Dados daE ¢édo / Pr di eE Realizad
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 05/11/2024 16:45 a 16:45 22 0000000190 mem_ﬂ<>0>0 CLINICA (MAT/MED) 001 1,00 0,00 0,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do{s) Profi al(is) Exect {s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C ho Profi 53 - no Ci 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 12 38996812153 MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06 10482 41 2251
56 - Data de de Pi di em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou P a
1 05/11/2024 3_/ 1 5 I |1 7 _0I1 9 _ I | N\
2_[| 1 4 4 d 6 /1 I 8 /| /I 10 _/ 1/ \*
58-Observagao / Justificativa 2 f

59 - Total de Procedimentos (R$)
0,00

61 - Total de Materiais (R$)

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

0,00

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

63 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

Z.
64 - Total de Gases Medicinais (R - Total Geral (R$)
0,00 0,00
|

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo

P

68 - Assinatura do noi_ﬁnmm.v:nz—y% g Qﬂq}
|




POLICLINICA

POLI

, FAZENDA RIO GRANDE LTDA.

o

&

FAZENDA RIO GRANDE Centro Médico e Medicina Diagndstica
MEDIEInA DIAGNS3TICA PRESCRICAO MEDICA

Nome: W\O A/MJ) RCWVO”

dade:_ O pate 05 /01 124

Prontuario; A G)E; 0230

ik Carieirinha::’wi Senha:

TDWW el aem

Médico: D—\“ JMan C.ULCD Procedimento: A4
Horario Enirada:LCa_:ﬁ Horario Saida:j_&_:_\lﬁ Enfermagem:
Cédigo do Procedimento: * Quantidade: o1

DADOS aimcos:Liv\mmﬁM}MM

PRESCRICAO MEDICA: _ S Fo.g7. 2 Somle

.]éfi)@//

50 w1~

o 45~

(Mgﬁ) Cemn oJotealiv NI VA | wmAuaAaJ Cef- M.

EVOLUQAO MEDICA:
,ZQO\ /ULu\AOOLOS o ducs <o o
Yulboa MMM}I_&& _ Mo vwa
4 O Carimbo e Assinatura do Médico

RELATORIO DE ENFERMAGEM: X0 ali uinsnssy meif g Wwwéw&,@f‘wv

o VSR b e =<V rkende’ o AL Unroda)
wnnenKe BOMMQ@*L‘VW&X\MMLM de 5 e by (Aurrianhe, &neen

’ ey 7> ducSe Juﬂhwo\@wm ANOL

ad»mmfna&&] Oq, 2m Calasiry

Noad, ar & L duovasts, mm

Mwmam&odwmﬁz

nmhmaodumwnwa&nm TC dw ¢

QILMMWWWMMW —————"lt — I I
Claci Czyza Proencio
Er@\m
COREN-PR 504.756
Carimbo e Assinatura da Enfermagem

SINAIS VITAIS:

Horario PA. EC. Temp. SAT Dextro

e 0% 133, RN A& SEANAL LY

\ Assinatura do Paciente:X 'V(mﬂ@ >




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *970973*
0000 0228700 HELENA NUNES RAMOS
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5~ Cédigo 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°A ¢éo de Funci

01 04 05/11/2024 16:45 a 18:07 18 60033681 1,00 36 31,20 31,20
20 - Descricdo  TAXA DE SALA OBS CLINICA

02 03 05/11/2024 16:45 a 18:07 19 70139059 1,00 36 3,61 3,61
20 - Descrigdo  ABOCATH N°24

03 02 05/11/2024 16:45 a 18:07 20 90425758 3,00 01 0,77 2,31
20 - Descricdgo ~ GLICOSE 50% 10ML

04 03 05/11/2024 16:45 a 18:07 19 70705348 1,00 36 11,57 11,57
20 - Descrigdo  SERINGA 20ML

05 03 05/11/2024 16:45 a 18:07 19 70222789 1,00 36 3,47 3,47
20 - Descricdo  EQUIPO P/SORO GTS.FILTRO PARTICULAS 1,40M EUROFIX

06 03 05/11/2024 16:45 a 18:07 19 70799172 40,00 38 0,04 1,60
20 - Descricdo  MICROPORE BRANCO 5X10

07 03 05/11/2024 16:45 a 18:07 19 70014370 1,00 36 1,91 1,91
20 - Descricdo  AGULHA DESCARTAVEL 40X12

08 02 05/11/2024 16:45 a 18:07 20 90222431 1,00 13 712 7,12
20 - Descrigdo  SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML

09 a
20 - Descricao

10 a
20 - Descrigdo

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
9,43

23 - Total de Materiais (R$)
22,16

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 (RS)
62,79




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique dos Santos Baliski
N2 da Carteirinha: 2.80.1638
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 06/10/2016 N2 da Guia: 23605

Data da Ocorréncia Horario  Local
29/11/2024 15:12:00  Patio
O que aconteceu Partes
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricao

Aluno se desequilibrou caindo no chao, fazendo um pequeno corte em

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observacoes

Foi feito curativo no local e comunicados os responsaveis.

-

. Finangeiro _
Ass.:

Andressa Mazzonett

Atividade

Intervalo (Ex.: recrei

0 )

do corpo

cima da sobrancelha direita.

Telefone

(41) 3060-8101

Data

29/11/2024

Ne Bairro Telefone

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

o Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaca

, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhadq do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:

(ndo credenciadas) com 0s s

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saudg
Contato: (41) 3240-2919 ou (4
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / ¢

|

ldel

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira

uintes dados:

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

iritiba.clinicaadventista.org.br

29/11/2024 16:16



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTt

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000984448*

NN

4 - Nimero da Carteira

2801638

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento & RN
29/11/2028 LN |

7 - Nome

HENRIQUE DOS SANTOS BALISKI

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 - Namero nd Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125

Reaalizad.

/ Procedi

Dados do Atendi

17 - Indi

¢ao de Acidente (acid ou doenga relacionada)

Lol

27 - Indicador de Cobertura Especial ]

2

Regime de Atendimento

29 - Saude Ocupacional

01

18 - Data do Atendimento
29/11/2024 1

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela
22

22 - Valor do Procedimento
105,19

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

23 - Observacgio / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

\

fsy-ASSi"ZIC»B4&ﬁSZZTe?veI




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

1-Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal *00000984460*
000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
29/11/2024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801638 29/11/2028 HENRIQUE DOS SANTOS BALISKI E
Dados do Solicitante 1 \
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado Y
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande ! Domo_/
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18—UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Profissional Solicitantd, " A
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125 9/47 o)
AN a
Dados da Solicitagdo/Procedi ou Itens Assi iais Solicitad e\ \s)
X % o
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao o:ﬁ\ . - 4 ﬁ/ .
- ) / o - E
2 29/11/2024 Fcl  n ) o E\%u oY oy Ao . y~apn o 2 G
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao J [ / 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001
2
3
4
5
—Dados do Confratado 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 - Indicagdo de Acid { ou doeng ) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do A 91 - Regi de Atend 92 - Saude Ocupacional
04 9 1 01
Dados da E: ¢ 1Pr di tos e Exames Realizad o il P I o L
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJ/Acresc 46 - Valor Unitario (RS$) 47 - Valor Total mav
1 29/11/2024 1544 a 15:44 22 0030101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001 1,00 61,81 61,81
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificag@o do(s) Profi al(is) E. {s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-Ci lho Profi. I 53 - Namero no Ci lh 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 08052201942 RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 41 225125
56 - Data de R de Pi em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 29/11/2024 3 _ I/ 1 S _1 1 7 _ 11 9 _/
2_/ |/ 4 /| |/ 6 _/ 1/ 8 _/ 1/ 10 _/ 1/
58-Observagao / Justificativa
o
Py
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 84 - Total de Gases Medicinais (RS)
61,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
66-A do Responsavel pela Autorizagdo 67 - >m«.:ﬁmzaﬂﬂwno ou zomvc_..«mMN\ 68 - Assinatura do Contratado OA B ) a@
VA X Cﬂ\m\/\ oM
) -~




pOLl fallad, POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. k
FAZENDA RIO GRANDE Centro| Medico e Medicina Diagnostica
CENTRO MEDICO E A
)“ MEDICINL Ol panosm " LIBRAGAO PROCEDIMENTOS
Nome: lj/h l//a\/é (/b 5 k"}h/}{?&ﬁ //)7443&3% t/ Prontuario: 16 6:”%313 éT/ /Z%
N.” Carteirinha: enha: — : Médico: @Mﬁvﬁ) _
Hor4rio Entrada: '6 L"S Saida: _A.(sl Conveénio; %T\anermagem:ﬁg e W
Cédigo Procedimento g Descrlgéo “JJQuat.| cID
3010 €94 Syl [/ —
v/
, T 1
DADOS CLINICOS: FCC 4% ,Ga//ﬂﬂ//c, / @)
- W .
DESCRICAO: _ waL 22k il e 5000l o nepn oo c|
1o i 50  seoal” Ogpbed  ydgoma  whpofe.
W \,«\.t/w L‘g‘\f\.‘g« (o~ A"M 0,-111/00(.7
MATERIAL / MEDICAMENTOS Q¢ANI MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. ¥| Luva estérilne__ K.C ip
Agua destilada ml " Luvg plastica :
Agua oxigenada ml Malha tubular
Agulha gengival Y| Micfopore 20—
| Agulha_HO x_ {2 Agulha_4 Zx_“, S $ /1 || NeQacetin pomada gr 3 an
Alcool ml " | profetor ocular 4
Alcool iodado ml \C PV.HI. degermante (C g
Algodao branco - bola Yo| PVAL tépico (O wy¢
Algodao ortopédico - rolo Scalp n°
Atadura crepom n° )| Serihga__ & ml {
Atadura gessada n°® " | sonda aspiragao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n°
Colirio anestésico Sonda naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sonda uretral n°
Cotonete ¥'| Sorg fisioldgico 0,9% 4L ml (
Dreno penrose n° Talg de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vasglina ml
Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espétula ginecolégica - unid. Y| Xilocaina 2% s/ vaso 3 v
Fio catgutn®__ Xilocaina gel gr
x Fio nylon n° —i C ‘ P (4(/1/17 y20 CAANLALALAL £ O 2
Y| Gase estéril - pct. L o d {
Lamina de bisturi n° i /
Luva de procedimento __«4 L le2 J
! \
ICO
X 50056
L Assinatura do Paciente CarimWAssinaiura do Médico o




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

LAV

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *984460*
0000 2801638 HENRIQUE DOS SANTOS BALISKI
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo 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 29/11/2024 15:43 a 16:18 18 60023384 1,00 36 36,40 36,40
20 - Descricao TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS

02 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 70371547 1,00 48 1,99 1,99
20 - Descricado  LUVA ESTERIL 8.0

03 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 70090084 2,00 36 8,37 16,74
20 - Descricao  CAMPO CIRURGICO FENESTRADO SMS 40X40

04 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 70260150 1,00 36 7,91 7,91
20 - Descricdo  FIO MONONYLON 5.0

05 02 29/11/2024 15:43 a 16:18 00 1,00 36 0,00 0,00
20 - Descricdo  POVIDINE DEGERMENTE 100ML

06 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 70014280 1,00 36 0,10 0,10
20 - Descricdo  AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5

07 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 78988446 2,00 36 0,78 1,56
20 - Descrigao GAZE COMPRESSA

08 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 70802726 2,00 36 0,37 0,74
20 - Descricdo  LUVA DE PROCEDIMENTO M

09 02 29/11/2024 15:43 a 16:18 00 1,00 36 0,00 0,00
20 - Descricao POVEDINE TOPICO

10 02 29/11/2024 15:43 a 16:18 20 90019830 1,00 04 8,29 8,29
20 - Descricdo ~ SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML

21 - Total de Gases

22 - Total de Medicamentos

23 - Total de Materiais (RS)

24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis

*Wm - Total de Diarias (RS)

27 - Total Geral (R$)




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

|1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario
| 0000 2801638 HENRIQUE DOS SANTOS BALISKI
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 — Cédigo 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 Unitério - R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material - 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
01 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 70799172 30,00 38 0,04 1,20
_ 20 - Descrigo . MICROPORE BRANCO 5X10
02 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 70014370 1,00 36 1,91 1,91
20 - Descricdo  AGULHA DESCARTAVEL 40X12
03 03 29/11/2024 15:43 a 16:18 19 70705305 1,00 36 2,92 2,92
20 - Descricdo  SERINGA 5ML
04 02 29/11/2024 15:43 a 16:18 20 90418328 3,00 18 3,11 9,33
05 02 29/11/2024 15:43 a 16:18 20 90096479 3,00 23 0,44 1,32
20 - Descricdo ~ XILOCAINA 2% S/ VASO 20ML
06 a
20 - Descricao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descrigao
10 a
20 - Descricao
MN._ - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Didrias (RS) 27 - Total Geral (R$)
| 0,00 18,94 35,07 0,00 36,40 0,00 90,41




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 N2 da Guia: 22901

Data da Ocorréncia Horario Local

06/11/2024 10:32:00 Quadra

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Abdom

Descricao

Estavam jogando handebol quando o colega acabou batendo o joelhg
preocupou pois ele tem duas cirurgias de hérnia.,

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Policlinica Fazenda Rio Grande

Observacoes

Comunicado os responsaveis.

en

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes$ do corpo

na barriga, aluno sentiu dor desproporcional, e nos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaca

(para prestadores) ou E-ma
(ndo credenciados) com os s

com codlgos e valores discriminados, relatério detalhad]

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saudg
Contato: (41) 3240-2919 ou (4
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / d

ldel

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira

Telefone

(41) 3060-8101

Data
06/11/2024
) Bairro Telefone
1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Lo Pereira

D, juntamente com a fatura dos atendimentos

do atendimento e Nota Fiscal para o link:

guintes dados:

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

6/11/2024 11:36



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
N00000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSUL]

TA

*00000971323*

2 - N° da Guia do Prestador

T

4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0280778 N

7 - Nome

JOAO VITOR CAMILO DA ROCHA

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 0

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero jno Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

LUCIANO APPEL 6 13610 PR 225225

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagédo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento

29 - Saude Ocupacional

L9 | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
06/11/2024 4 22 0010101012 105,19
23 - Observagéo / Justificativa
pe?? |
\))d\? WO\ AQ——"""|

24 - Assinatyfa do Profissional Exec

F» Assn?w
[

Beneflmérlo ou
{‘ (‘)A 0/

fj ével

i &
0O . Lo S A

..qw" w /
i 7

t




CLIiNICA ADVENTISTA

DE

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

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

5 - Senha

4 - Data da Autorizagao

06/11/2024

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000971345*

8 - Namero da Carteira

0280778

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

JOAO VITOR CAMILO DA ROCHA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

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 - Codigo CBO
LUCIANO APPEL 06 13610 PR
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados \
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica (l\
1 06/11/2024
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804011 RX BACIA 001
2
3
4
5
——Dadosdo 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 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr to do Atendi 91 - Regime de Atendi 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados da E ¢éo / Procedimentos e E Realizado:
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 06/11/2024 11:45 a 11:45 22 0040804011 RX BACIA 001 1,00 38,99 38,99
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - 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 Responsavel
1 06/11/2024 3/ 5 1 |/ 71 9 /|
2_ i 4 |/ 6 _/ [ 8 /| | 10_/ 1
58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
38,99

60 - 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$)
38,99

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura
N X

« »p AN
- 4

neficiario ou Responsavel

68 - >mm5£§%ﬁ. tado

=




CLINICA ADVENTISTA DE-

[1-Registro ANS 3 — Numero dJa Guia Principal

‘ 000000

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Data da Autorizagao

06/11/2024

5-Senha
22901

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

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000971357~

LIRS MR

8 - Nimero da Carteira

0280778

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

_,_O>O VITOR CAMILO DA ROCHA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN _

LE .

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora
01015553000180

14 - Nome do Contratado
| Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIANO APPEL

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Conseiho

13610

18 - UF
PR

19 - Codigo CBO

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

CRW=T/

21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

> &
1 06/11/2024
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 2 0040901122 US ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME INFERIOR) - 001

2 22 0040901211 US ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILASOUMUS - ) T T o o
y e B e R R S oo o
4 - ] e . ST e
: I -~ .

29 - Codigo na Operadora
01015553000180

30 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

31 - Codigo CNES
3341135

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento
05

33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
9

34 - Tipo de Consuita |

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento

01

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 (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 06/11/2024 1151 a 11:51 2 0040901122 US ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME INFERIOR) oot 1,00 177,44 177,44
2 06/11/2024 1151 a 1151 22 0040901211 US ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MUS 001 1,00 90,84 90,84
3 a_ N
. - e -
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 - Cddigo CBO

1 12 32272880959 B LIRIA LEIKO TSUJI _<;_,_‘<>Ocm 06 6288 41 225320
2 12 32272880959 LIRIA LEIKO TSUJI MIYAGUE 06 6288 41 225320

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

1 06/11/2024 3/ 5 1 1 7 0 9 /i

2 06/11/2024 4 | | 6 _/ | 8 | |/ 10 _/ |/
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS$) | [64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

268,28 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 268,28
2 — | A
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao (€7 - Assinatur. 3 3eneficiario ou Responsavel _ 68 - Assinatura do Contratado i
NI ; e Rlo Grande
. o N \ L= N o o .




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS
000000

3 — Namero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000971362*

4 - Data da Autorizagdo
06/11/2024

5-Senha

6 - Data de Validade da Senha

_q - Namero da Guia Atribuido pela Operadora _

Dados do Beneficiario

LRV

8 - Numero da Carteira

0280778

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

JOAO VITOR CAMILO DA ROCHA

89 - Nome Social 12-Atendimento a RN

LN |

Dados do Solicitante

N
7 \

13 - Cédigo na Operadora

01015553000180

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

/

Dr. Luciano 2%%_

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20- Assinatura/do Profi lici gmmmcc f
LUCIANO APPEL : 06 13610 PR 225225 - N\ Ongaﬂuw A_nwm\@& \
Dados da Solicitagdo/Pr di ou ltens Assi: iais Soli
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da 23 - Indicacéo Clinica \ : \
2 06/11/2024 A \

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0000000190 memm<>0>0 CLINICA (MAT/MED) 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 - Indi de Acidi (acid ou doenga relaci da) 34 - Tipo de Consuita | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 3 oy~ 01
Dados da E; ¢éo / Procedi tos e E d
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 06/11/2024 11:35 a 11:35 22 0000000190 Ommmm<>0>0 CLINICA (MAT/MED) 001 1,00 0,00 0,00
2 a
3 a
4 a
] a
Identificagdo do(s) Profi I{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 - Cadigo CBO
1 12 76248879915 LUCIANO APPEL 06 13610 41 225225
56 - Data de R de Pr dimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 06/11/2024 3 _ /1 1 5 /1 T _Jd d 9 _/ 1
2_ i 4 /I 6 _/ [ 8 _ ./ J 0. 4 4
58-Observacao / Justificativa

58 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ 0,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assin Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do SasATAte m%

/AN
== Oy

\




’ 4 \
( POL | POLICLINIJA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. |
FAZENDA RIO GRANDE Centrd Medico e Medicina Diagndstica
/\ MEDICINg DAanST C A PRESCRICAO MEDICA
) {4 y hldade: o Data: OO /_ |/ >Y
N Carteirinha: Senha: - Prontuario: | SGIAY
Médico: J I IANA LA OANAD Procedimento: | (DX : . '
Horario Enfrada_Lt_: 25 Horério Saida: _le <2 Enfernagem: 1 InCoe,
Cédigo do Procedimento: = Quagtidade:
DADOS CLINICOS:_ Tagunca. d Eie
PRESCRICAO MEDICA:
j e /A'u-ﬁ'q{x'ﬁ A s y? 2
,Sfc\ﬁy 25 AL «‘w
2 A0mL
- ”‘\\
EVOLUCAO MEDICA: / )
’ - e / Jr. Luciano Appc7/ /
e ! i

Médico
L_/-‘.?m.pR 136}({

Carimbo e Assinatura do (M{dico

RELATORIO DE ENFERMAGEM: Prmj?

O m:z;,@ al by

[ MJA,L Afm P { - NoVolc =

PYVS

xﬂMV\/C/A/CD U_DC. O MjOJC

o 1 o

o 200/

PO/\‘MM /e (&bm Ve -

MW C P,

»_,(‘M A /va]ﬂ

sz,cuﬂ/(m/o(/&/ w /Léz,t/\,c Sy

AR Y Ve Lr@go SV Yo u((@l»

YECNICA DE R

| Thais Carofine Guede Brasi

da Enfermagem

SINAIS VITAIS:

Carimbo e Assinatug
| g

Horério PA. EC: Temp.

SAT

Dextro

stinaiura do Pacieme:“\f /@




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internaczo) __ ____ _______
1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *971362*
0000 0280778 JOAO VITOR CAMILO DA ROCHA

Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Despesas Realizadas

6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 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 06/11/2024 11:36 a 15:52 18 60033681 1,00 36 1 31,20 31,20

20 - Descricdo  TAXA DE SALA OBS CLINICA

02 03 06/11/2024 11:35 a 15:52 19 70799172 40,00 38 1 0,04 1,60

20 - Descricao  MICROPORE BRANCO 5X10

03 03 06/11/2024 11:35 a 15:52 19 70222789 1,00 36 1 3,47 3,47

20 - Descricado  EQUIPO P/SORO GTS.FILTRO PARTICULAS 1,40M EUROFIX

04 03 06/11/2024 11:35 a 15:52 19 70139032 1,00 36 1 3,61 3,61

20 - Descricdo  ABOCATH N° 20

05 02 06/11/2024 11:35 a 15:52 20 90504704 1,00 01 1 2,26 2,26

20 - Descricdo  BUSCOPAM SIMPLES

06 03 06/11/2024 11:35 a 15:52 18 70014370 1,00 36 1 1.91 1.91

'

20 - Descricdo  AGULHA DESCARTAVEL 40X12

07 03 06/11/2024 11:35 a 15:52 19 70705305 1,00 36 1 2,92 2,92

20 - Descricdo  SERINGA 5ML

08 02 06/11/2024 11:35 a 16:52 20 90222431 1,00 13 1 7,12 7,12

20 - Descricdo  SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML

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

0,00 9,38 13,51 0,00 31,20 0,00 54,09




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Ferreira Bomfim
N2 da Carteirinha: 2.80.321
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 09/11/2011

N2 da Guia: 23592

\ 4

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/11/2024 11:34:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Parteg do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoliu moeda) Cabec3

Descricao

Borrachinha do fone entrou no ouvido.

Testemunha da ocorréncia

Monitora

Telefone

(41) 3060-8140

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora 29/11/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes
contato com os pais.
o Ederson J, Maryp,s
o Do
AsS.: —C /é:)kék’/wz’

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacaq, 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 seluintes dados:

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

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

ldel

Impresso por: Ederson Jorge Mattos 29/11/2024 12:40




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[1-Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

l

2 - N° da Guia do Prestador

*00000984299*

4 -Namero da Carteira

0235950

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimentofa RN

L]

7 - Nome

LETICIA FERREIRA BOMFIM

26 — Nome Social

Dados do Contratado

Y

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 n¢ Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

MIRIAM FRANCA LEVANDOSKI 6 32446 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente ( ou doeng da) |[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
29/11/2024 4 22 0010101012 105,19

23 - Observagéo / Justificativa

e

24 - Assinatura do Profissional Executante

Dra 94(‘

-Assina

I',

d /Brr\zﬁi%ﬁz.f?/yﬁwl

L_,

CRM- PR 32046

VAW




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Bernardes Gongalves
N2 da Carteirinha: 2.80.1606
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 27/12/2015

Data da Ocorréncia Horario Local

04/12/2024 17:05:00 Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Estava na gincana quando torceu o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande

Observacoes

gelo no local

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizag

N¢ da Guia: 23779

Rua Ephigénio Pereira da Cruz

—Ederson J. Mattoq
Mattos

Ederson Jorge

¥

Atividade

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

Partt do corpo

Tornogelo Esquerdo

Telefone

(41) 3060-8140

Data

04/12/2024

Ne Bairro Telefone

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

0, 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-maiil: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os

guintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salu¢le / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (#1) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br /|curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

ldel 4/12/2024 18:09



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00000987144*

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

Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimenfo a RN
2801606 04/12/2024 | N |

7 - Nome

MURILO BERNARDES GONGCALVES

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 15 - UF 16 - Codigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125
Dados do Atendi o / Procedimento Realizad
17 - Indicagdo de Aci (aci ou doenga relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
Lol o1
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Pr i 1to 22 - Valor do Procedimento
04/12/2024 4 22 0010101012 105,19

23 - Observagao / Justificativa

b
Q 1
%@

24 - Assinatura do ProfissionC{ xe o f e
S, 0e/ o




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE SERVICO PR

OFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

L N°

da Guia do Prestador

ooocooooooccooonw.\.\m

: . e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 1 OAwNw 9871 55
04/12/2024 23779 04/12/2024 23779
[
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801606 ﬁ 04/12/2025 MURILO BERNARDES GONCALVES | N _
Dados do Solicitante
Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 inica Fazenda Rio Grande
5 - Nome Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profission; tante
SADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 41 225125
Dados da Soli gdo / Procedimentos e Solicitad
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica \4
1 04/12/2024
24 - Tabela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804089 RX >m.:OC_v>O>O TIBIOTARSICA (TORNOZELO) .oo\_
2 22 0040804097 RX PE OU PODODACTILO ..oo1
2 e e e ——————ee T T
e e ——
s
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do >.m=&=._m=~o
ipo de >.m:a=.:a=3 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35- Motivo de Encer to do A t:

g‘ 23 9

92 - Saude Ocupacional

|

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Horall I 38 -HoraFinal 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
04/12/2024 1802 a 18:02 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 01 01 1,00 3899 38,99
N 04/12/2024 1802 a 18:02 22 0040804097 RX PE OU PODODACTILO 001 01 01 1,00 38,99 38,99
a i
m ————
a
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s) -
eq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55-Codigo Oj
T 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 I 225320
[ 02 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 a1 225320 ;
a
L , |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel i
1 04/12/2024 3 _I_ I 5 | 1 74 J__ 9 _ /I
2 04/12/2024 4 /1 6 _ /I 8 i J 10 _/_ 1 L

58-Observagao / Justificativa

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

59 - Total de Procedimentos (R$)
77,98

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

61 - Total de Materiais (R$)

0,00

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

64 - Total de Gases Medi

0,00

mu Total Geral (R$)

77,98

ais (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Wm omae

™

ssinatura do Contratado

Polictinica Fa

%gﬂ%\\\\u



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Ortiz Leal
N2 da Carteirinha: 2.80.1255
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 30/07/2013 N2 da Guia: 2377

Data da Ocorréncia Horario Local

04/12/2024 16:34:00 Quadra

O que aconteceu

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

Rosto
no outro)

Descricao

Bola bateu no rosto

Testemunha da ocorréncia

Professor (m)

Quem prestou primeiros socorros

Professor (m)

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz

Observacoes

Bola bateu no rosto - Foi atendida no ambulatério, colocou gelo no I

Regi aldo
Ass.: ice Dj

Reginaldo Marqueg

Atividade

\ 4

Aula de educacao fisica

Part%s do corpo

N2 Bairro

1396 Pioneiros

cal

Val
ntos
tor

dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizag

(ndo credenciados) com os

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

Telefone

(41) 3060-8101

Data

04/12/2024

Telefone

(41) 3614-2700

0, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-miil: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

guintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (A1) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br /|curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Marques dos Santos ldel

4/12/2024 17:37



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Daclos do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

*00000987108"

(1AM RRRRAANTR

4 - Namero da Carteira

2801255

5 - Validade da Carteira
04/12/2024

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome
SOPHIA ORTIZ LEAL

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 - Namerd no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
DANILO GABRIEL CELESTE 6 41642 PR 225125
Dados do Atendi to / Pri ito R do
17 - Indicacao de Acidente (acid oud relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial [28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional

Lol 01

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
04/12/2024 4 22 0010101012 105,19
23 - Observagdo / Justificativa P
A
m -
24 - Assinatura do Profissional Executante b7 ©_ | |25 - Assinatufa-do Beneficiario q onsavel
. 2 o J!
© UL x /AN / \
] 7]
/ L




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS | [3—=Numero da Guia Principal 1
y00000 _ _
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha

04/12/2024

04/12/2024

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000987129*

AU

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801255 04/12/2024 SOPHIA ORTIZ LEAL LN |
Dados do Solicitante \)
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande i
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatu
DANILO GABRIEL CELESTE 06 41642 PR 0
Dados da Solicitagio/Pr dii ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacéo Clinica = :ﬂ N@AM
1 04/12/2024 \
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 00408014180 MAXILAR INFERIOR \ 001
2 22 0040801098 OSSOS DA FACE 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 F.i2ndimento
32-Tipo de Atendimento 32 - indicagado de Acidente (. oud G da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendi 91 - Regime de Atendi 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados da E: gdo ! Pr di eE Realizad T
36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtce 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor - utal (R$)
1 04/12/2024 1710 a 17:10 22 0040801080 MAXILAR INFERIOR 001 1,00 40,56 40,56
2 04/12/2024 1710 a 17:10 22 0040801098 OSSOS DA FACE 001 1,00 43,72 43,72
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 Profissi 53 - Na no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizacao de P d em Série 57-Assinatura do B io ou Resp
1 04/12/2024 3 _ /1 | 5 /| 7 9 /|
2 04/12/2024 4 _ /| 6 /| |/ 8 _ /| |/ 10 _/ |/
58-Observacao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)
84,28 0,00 0,00 0, oo 0.00 0,00 84,28

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - >wm_:m::m uo Benefic

AN L) e

A

68 - Assinatura do nog% % ﬂmo Grande

i 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius Ishii
Ne da Carteirinha: 2.80.177
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 16/09/2011

Data da Ocorréncia Horario Local
01/11/2024 10:21:00  Quadra
O que aconteceu

Torgao

Descricao

Bola de basquete bateu no dedo.
Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros
Professora

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande

Observacgoes

gelo no local

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriz

N¢ da Guia: 22

743

Atividade

Intervalo ( )

Paftes do corpo

39

Rua Ephigénio Pereira da Cruz

%&JM
el

Ederson Jor

Dedo Mao Direita

Telefone

(41) 3060-8101

Data
01/11/2024

Ne Bairro Telefone

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

~z

pe Mattos

cao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discnminados, relatério detalHado do atendimento e Nota Fiscal para o Ilnk'
\ » (para prestadores) ou E

(nao credenciados) com o

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de S

Contato: (41) 3240-2919 0
assistenciamedica@clinicaadventista.org.b

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

ldel

ail: » f
seguintes dados:

pude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
) (41) 99895-0157
I / curitiba.clinicaadventista.org.br

1/11/2024 10:24




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

- Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

*00000968820*

LMDV AR

4 - Numero da Carteira
0280177

5 - Validade da Carteira

6 — Atendinjento a RN

LN

7 - Nome

VINICIUS ISHII

26 - Nome Social

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES
3341135

12 - Nome do Profissional Executante

AMANDA FERREIRA REGO

13 - Conselho Profissional 14 - Namg

6

ro no Conselho

15 -UF 16 - Cédigo CBO

49771 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lol

27 - Indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento 29 - Sadde Ocupacional

01

18 - Data do Atendimento
01/11/2024 1

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela

2p

22 - Valor do Procedimento

105,19

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

23 - Observagdo / Justificativa

24 - A tura do Pr

[25 - Assinat{

XCL

ra do Beneficiario ou Responsavel

e Vo noole




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 *00000968815*
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
01/11/2024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280177 VINICIUS ISHII _ N _
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 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cdédigo CBO _.mn_.ﬁz-o
AMANDA FERREIRA 06 49771 PR 225125 80
Dados da Solicitagio/Procedi ou Itens Assi iais Solicitad:
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 01/11/2024

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
DS ey — Nened - 3T-Codigo CNES.

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - indicagéo de Acid ( oud carel ) 34 - Tipo de Consuilta | |35 - Motivo de Encerr do Atendi 91 - Regime de Atendi 92 - Saude Ocupacional
23 9 01

Dados da Execucao / Procedi eE Realizad

36 - Data 37 -HoraInicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 01/11/2024 10:54 a 10:54 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 38,99 38,99
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Profi al(is) E (s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho 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-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 01/11/2024 3 _/1 1 5 _ 1 1 7 _ 11 9 _ I/ .

2_1 1 4 | | 6 /1 _/ 8 _/ [ 0_J4 4
58-Observagao / Justificativa
[58 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

38,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,99
[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - >§ ficiario ou Responsa 68 - Assinatura ngdm_‘% ﬂ g
OV
I~ /l\_




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Willian Roberto Rosa Neto V
N2 da Carteirinha: 2.80.1692

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 09/01/2013 N2 da Guia: 2352%
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/11/2024 17:05:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Braco|Direito
Descricao

0 aluno estava jogando no gol defendeu uma bola e caio batendo o braco no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor M (41) 3060-8140
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora E 27/11/2024

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

// 4%{& v 3e p ol OQ’L%L‘\.C
Ederson J, Mag

C gt e HOS

LTI

Ederson Jorge Mattos

¢

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagaq, 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:

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 27/11/2024 18:10




CLNICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

*00000983267*

000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimefto a RN
2801692 LN
7 - Nome

WILLIAN ROBERTO ROSA NETO

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 - Numer$ no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA 6 49061 PR 225125

Realizado

1ito

Dados do Atendi ) | Procedi

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lol

27 - Indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento 29 - Saide Ocupacional

01

18 - Data do Atendimento
27/11/2024 4

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela

22 - Valor do Procedimento

105,19

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22

23 - Observagao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante i
M “"""

Zsﬁssinqtu-h do Beneficiario ou Responsavel
~

SNpal

o m onJe

N

y on k909
A-
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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
27/11/2024

5 - Senha
23525

6 - Data de Validade da Senha
27/11/2024

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000983277*

LT

8 - Namero da Carteira

2801692

9 - Validade da Carteira

10 - Nome
WILLIAN ROBERTO ROSA NETO

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

LN |

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
01015553000180

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA 06 49061 PR 225170
Dados da Solicitagao/P i ou ltens A iais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da icitaca 23 - Indicagao Clinica
1 27/11/2024
24 - Tabela 25- Caédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
20 0040803104 RX ANTEBRACO 001
22 0040803112 PUNHO 001

A bh WN =

Dados do Contratado Executante

20~

01015553000180 Pol

do-Gontratado

nica Fazenda Rio Grande

31 - Codigo CNES
3341135

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente o

u doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerr do Atendi 91 - Regime de Atendimento 92 - Sade Ocupacional
23 9 01
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 (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 27/11/2024 18:29 a 18:29 22 0040803104 RX ANTEBRACO 001 1,00 38,99 38,99
2 27/11/2024 18:29 a 18:29 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 38,99 38,99
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Pr l(is) E (s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Pr di em Série 57-A do B ario ou Responsavel
1 27/11/2024 3 g i 5 | I T i 9 /|
2 27/11/2024 4 | | 6 | |/ 8 /| 10 _/ I
58-Observacgéo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 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$) 65 - Total Geral (R$)
77,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,98

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Qvl.,y%\ ,wqﬁ\.ﬂr I .\L m,.»;. Radig

68 - Assinatura do Contratado

gﬁgaooa%




