AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Melo Araujo V

N2 da Carteirinha: 2.80.59

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 25/09/2013 N2 da Guia: 24839

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/03/2025 15:52:00 Quadra Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 32 Dedo Mao Esquerda, 4° Dedo Mao Esquerda
Descricao

Bola bateu nos dedos.

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

Monitora B 05/03/2025

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

gelo no local

o 7l o
Ass.: éﬁé‘f’/m P2 L

Ederson Jorge Mattos

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 5/03/2025 15:56



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador
2 >
QLY 859

*00001031577*

KA

000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0028059 05/03/2030 N
7 -Nome

ALICE MELO ARAUJO

26 — Nome Social

Dados do Contratado

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

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

KAREN AOKE 6 43467 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

L9J

F7 - Indicador de Cobertura Especial

‘728 - Regime de Atendimento J
01

29 - Saude Ocupacional

18 - Data do Atendimento
05/03/2025 4

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela
22

0010101012

21 - Cédigo do Procedimento

22 - Valor do Procedimento

105,19

23 - Observagao / Justificativa

oD
s T ORE

5 - A s_inat7a do Beneficiariopu F{espwy>
’72‘ WD E

24 - Assinatura d?vo'ri sional Exeﬁ!hht’,? e
- < /
S -

q




CLINICA ADVENTISTA DE

Registro ANS 3 _ Numero da Guia Principal
000000

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

2 - N° da Guia do Prestador

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

Dados do Beneficiario

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

AR

8 - Numero da Carteira idade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0028059 _ ALICE MELO ARAUJO LN |
itante

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

13 - Codigo na Operadora
99999999999999

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional

KAREN AOKE 06

17 - Numero no Conselho

43467 PR

19 - Cadigo CBO

20 - Www.:»ﬂ: ado Profissic fal Soficitante.
225125 f \»m REXZ

istenciais Solicitad

Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens A

21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica Db mw.iu 7
1 G052

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0040803120 RAIO X DA MAO/ DEDOS ESQUERDO e 001
N S—— ——— - o
3 ) o T —
b
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora L 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES J
Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

91 - Regime de Atendimento

92 - Saude Ocupacion:

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39- qmco,_m 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°6/0%] 5 a Y OB 31.% K ol > AN

2 a ) ) o

3 P

4 a )

F 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 - Namero no Conselho 54-UF 55- Codigo CBO }‘

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel L
1 3/ 5 | /I 7 b4 9 _p F
o 4 T 4 11 6 | I 8 [ | 10 _ 1 I

58-Observagio / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - Assinatura do Beneficiario

68 - Assinatura do Contratado
. <
Policlinica %ﬁ:& Rio Grande

\



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Nickel Timana Yovera V
N¢ da Carteirinha: 2.80.946

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 23/05/2014 N2 da Guia: 25365

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

19/03/2025 14:35:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Cotovelo Esquerdo

Descrigao

Na aula de Educacéo Fisica (basquete), houve um chogque com um colega, fazendo com que o aluno caisse e batesse 0
cotovelo no chao.

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

Monitora 19/03/2025

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

Na aula de Educacao Fisica (basquete), houve um chogue com um colega, fazendo com que 0 aluno caisse e batesse o
cotovelo no chao. Foi aplicado gelo no local.

\f ‘é}d,“)".j //,(}/j,_ﬂ/

]

Reginaido M Santos
/ / Vice Diretor

Ass.:

Redinaldo Marques dos Santos

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

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

Impresso por: Reginaldo Marques dos Santos ldel 19/03/2025 14:38



2 - N° da Guia do Prestador

CLINiCA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00001040248*

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

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

0253650 | N |
7 - Nome
ALICE NICKEL TIMANA YOVERA
26 — Nome Social
Dados do Contratado
9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
AMANDA FERREIRA REGO 6 49771 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga 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 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
19/03/2025 1 22 0010101012 105,19

23 - Observagio / Justificativa

25- Aisinatg;a do Beneficiario ou Respor;sével

C Koouorl 1 | LokKeL




CLINICA ACVENTISTA DE

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Regisaro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Data da Autorizagao
19/03/2025

5-Senha
25365

6 - Data de Validade da Senha 4

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N°da Guia do

Prestador

*00001040254*

LR EA

05

9

01

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0253650 ALICE NICKEL TIMANA YOVERA LN
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande Dra
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura n.o Pr y :ﬁ m
AMANDA FERREIRA 06 49771 PR 225125 VM Médica @QO
Dados da Solicitagio/Procedimentos ou Itens A Solicitados I’A
G 49771
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica ._ '
1 19/03/2025
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0041001141 TOMOGRAFIA ARTICULAGCAQO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU COTOVEL 001
2
3
4
5
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 - Indicacao de Acid (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satde Ocupacional

36 - Data 37 - Hora Inicial ~ 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cdédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43-Via 44 - Tec. 45- Fator Red /Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 19/03/2025 16:11  a 16:11 22 0041001141 TOMOGRAFIA >_N._._OC_LPO>O (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU 001 1,00 394 44 394,44
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissi (is) E (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 04135471919 JOAO B. 21994 41 225320

56 - Data de Realizagao de Prc »s em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 19/03/2025 s_rr 5 _J4 4 7 _ 4 4 9 _/_I____

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

58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
394 44

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$)
394,44

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

2 KO-

67 - Assinatura do mw:gn.mno ou Nmm_uo:m\ﬂﬁ_

\®x N7 )

/

/
CKAK,

68 - Assinatura do nozﬁamuﬁwﬁg\; __N-O Og
|




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Cristina Valim Lima v
N2 da Carteirinha: 2.80.368

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 19/05/2010 N2 da Guia: 25788
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
28/03/2025 09:51:00 Quadra Aula de educagéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao 32 Dedo Mdo Direita
Descricao

Bola bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor b 28/03/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacgoes
gelo no local

&\

O

( 3

[_,/(////}’/?o'if A 77/’

Ass.:

Ederson Jorge Mattos

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 28/03/2025 09:54



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

T

3 - Numero da Guia Atribuido

pela Operadora

1- Registro ANS

000000

Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira
0025788

AMANDA CRISTINA VALIM LIMA

26 — Nome Social

Dados do Contratado

77 Codigo CNES

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
6 50056 PR 225125
dicagao de Acidente (acidente ou doenga relaciona

da) 27 - Indicador de Cobertura Especlal 28 - Regime de Atendlmemo 29 - Saude 0cupac10na|
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedlmenw 22 - Valor do Procedlmento
28/03/2025 4 0010101012 105 19

23 - Observagdo / Justificativa

9. Codigo na Operadora

12 - Nome do Profissional Executante

RENAN KIMURA ROSOT

Dados do Atendimento | Procedimento Realizado

Be jimiario ou Responsavel



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1- Registro ANS
000000

*00001045900*

T

4 - Data da Autorizagao

28/03/2025

3 — Numero da Guia Principal
Dados do Beneficiario

_\w ~Senha
8 - Numero da Carteira

0025788

\_ ﬂﬂ ~Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora \_
10 - Nome

9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social
AMANDA CRISTINA VALIM LIMA

12-Atendimento a RN

LN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

01015553000180

Policlinica Fazenda Rio Grande

22

0040803120

RX MAO OU QUIRODACTILO

27 - Qtde. w@m\

001

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicit:
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125 2enal
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados m,w\\m@
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica ¥ \— Iad/
1 28/03/2025 / .,*\k\
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - Qtde. Aut.

g h wWwN =

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saide 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 28/03/2025 10144 a 10:44 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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 - 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 28/03/2025 3 _4 4 I 7 11 9 _/_I____
2_J1 1 T I 6 _/_ [ 8 _ /I I 10 _/_ /1

58-Observacao / Justificativa

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

0,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

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

Responsavel

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Julia Csiszer Pain V
N¢ da Carteirinha: 2.80.773
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 18/07/2009 Ne da Guia: 25339

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

19/03/2025 10:06:00 Quadra Aula de educagao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Rosto

Descricao

A colega bateu com o cotovelo no nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora (41) 3060-8101

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor B 19/03/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Observagoes

gelo no local

Ass.: %fﬂc:‘f"ﬁﬁt L€ 2

Ederson Jorge Mattos

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 19/03/2025 10:09



-

2 - N° da Guia do Prestador

CI'iNICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

AR

Dados do Beneficiario

4 - Namero da Carteira 5- Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
0280773 LN |

ANA JULlA CSISZER PAIN

—Nome Social

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora 11 - Cédigo CNES

70 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
AMANDA FERREIRA REGO 6 49771 PR 225125

Dados do i to / Procedi to R

17 - Indicacao de Acidente (acidente ou doeng Indi de Cobertura Especna! 28 - Regime de Atendlmento 29 - Saude Ocupacwnal
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedlmento 22 - Valor do Procedmenm
19/03/2025 1 22 001 0101 012 05 19

53 . Observagao / Justificativa

Dra. Amane
. e 1aa EITeIra R
24 - Assinatura do Profissiongl 'W nte égO 25 - Assinatura do Beneficiario cy,Responsével
&0 /




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

*00001039989*

4 - Data da Autorizagao

19/03/2025

5 - Senha
25339

6 - Data de Validade da Senha
19/03/2025

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

DUNTRARRTERUARIT

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280773 ANA JULIA CSISZER PAIN LN |
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
01015553000180

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante

AMANDA FERREIRA 06

16 - Conselho Profissional

17 - Namero no Conselho

49771

18 - UF
PR

19 - Cédigo CBO
225125

ou Itens A i 'S

Dados da Solicitaca

gaolProcedi

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

1 19/03/2025 |
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0041001036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FACE OU SEIOS DA FACE 001

1
2
3
4
5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
01015553000180

30 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

31- Cédigo CNES
0000000

Dados do Atengimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Aci (aci ou d ¢a relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saade Ocupacional
05 9 01

Dadosda E ¢éo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 19/03/2025 13:.05 a 13:05 22 0041001036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FACE OU SEIOS DA FACE 001 1,00 394 44 394 44
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacdo do(s) Pr ional(is) E te(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 04135471919 JOAO B. 06 21994 41 225320

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

1 19/03/2025 3 _ /I 1 5 1 1 7 11 9 _ /I I

2_1 | 4 | I 6 /| | 8 _ [ | 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$)

394 .44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 394,44

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado \

X Yy
7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Livia Pail Chaves V
Ne da Carteirinha: 2.80.438

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 06/06/2013 N¢ da Guia: 24072

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/02/2025 09:29:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Direita

Descricao

Jogo de basquete machucou o pulso.

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

Monitora B 07/02/2025

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

Ass.: %/KQ/«’//?(T%/@ .

Ederson Jorge Mattos

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 7/02/2025 10:33



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

o= |

000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0280438 LN |

7 - Nome
ANA LIVIA PAIL CHAVES

26 - Nome Social

|
|

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

72 - Nome do Profissional Executante

RENAN KIMURA ROSOT

13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
6 50056 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicacao de Acidente (aci ou doenga relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Esp ial
9

28 - Regime de Atendi 1to 29 - Saade Ocupacional
1

18 - Data do Atendimento
07/02/2025

0
19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
1 22 0010101012 105,19

73 - Observagao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executgnte

o

G o

25- Assinat/r Beneﬁci#rmpu Responsavel

XA/

\




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia

Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

4 - Data da Autorizagao

07/02/2025

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

24072 07/02/2025

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00001016682*

VRN AR

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280438 ANA LIVIA PAIL CHAVES N |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ;
01015553000180 ica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125
Dados da Solicitagdo/Procedi ou ltens Assi iais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 07/02/2025
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803104 RX ANTEBRACO 001
2 22 0040803112 PUNHO 001
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indi de Aci (acid oud Ga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encer do Atend 91 - Regime de d 92 - Saide Ocupacional
05 9 01
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 -Hora l | 38 -Hora Final 39 - Tabeia 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS$)
1 07/02/2025 11:32 @ 11:32 22 0040803104 RX ANTEBRACO 001 1,00 38,99 38,99
2 07/02/2025 11:32  a 11:82 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 38,99 38,99
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Caédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Reali de Pr em Série 57-Assi a do B io ou Resp avel
1 07/02/2025 3 _ 1 1 i 7 9 |
2 07/02/2025 4 I A 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$) 65 - Total Geral (R$)
77,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,98

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

Y A7

£
67 - Assinatyfa do *:mmnmwno ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anny Vitdria Rosa Ribeiro dos Santos
Ne da Carteirinha: 2.80.557
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 24/11/2010 N¢ da Guia: 25853

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

31/03/2025 10:27:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no w,st;o)

Descricao

Aluna estava jogando volei, quando sentiu dor forte no braco.

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

Monitora 31/03/2025

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

Foi colocado gelo e comunicado 0s responsaveis.

Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel

31/03/2025 10:30



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

=== | TALAAA

Dados do Beneficiario

2. N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

4 - Numero da Carteira
0004612

5. Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
L

7 - Nom

e
ANNY VITORIA ROSA RIBEIRO DOS SANTOS

.

26 — Nome Social

|

| Dados do Contratado

11 - Codigo CNES

\
9 - Codigo na Operadora

ome do Contratado
3341135

\ 10-N
Policlinica Fazenda Rio Grande
76 - Codigo CBO

12 - Nome do Profissional Executante

RENAN KIMURA ROSOT

13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF
6 50056 PR 225125

—
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

Lol

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

18 - Data do Atendimento
31/03/2025

27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
01
19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela
4 22

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

23 - Observacao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatur

do Feneficiério ou Responsavel
\ N A \

¢ / n




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Lorenco dos Santos W

N2 da Carteirinha: 2.80.1751
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 05/04/2013 N¢ da Guia: 25273

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/03/2025 16:17:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Olho Esquerdo

Descricao

Aluno estava jogando futebol, quando outro aluno tentou tirar a bola dele, e chutou sua canela, o mesmo acabou caindo,

batendo o supercilio (sobrancelha) no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitor 17/03/2025

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

Observacoes

Foi colocado gelo no local e comunicado os responsaveis.

Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel

17/03/2025 16:21



ClBiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

S N 1111 T T

000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

2801751 | N |
7 - Nome
ARTHUR LORENGO DOS SANTOS
26 — Nome Social
Dados do Contratado
9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Coédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
72 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125
Dados do dimento / Pr Realizado
77 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
Lo | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Coédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
17/03/2025 1 22 0010101012 105,19

23 - Observagao / Justificativa

/

y/d

24 - Assinatura do Profissional Exec

/

X o 7 FUmce

Z&Assin tura do Benefici ‘\o owResponsavel

p




2 - N°da Guia do Prestador

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

— T

89 - Nome Social

1-

Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao 6 - Data de Validade da Senha

Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira
2801751

Dados do Solicitante

9 - Validade da Carteira
/1

10 - Nome

ARTHUR LORENCO DOS SANTOS

12-Atendimento a RN

[N

13 - Cédigo na Operadora
99999999999999

14 - Nome do Contratado
Paliclinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional

RENAN KIMURA ROSOT 06

Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

17 - Numero no Conselho
50056

21 - Carater do Atendimento
1 )
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

23 - Indicagao Clinica

22 - Data da Solicitagao

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31- Cédigo CNES

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 42 - Qf

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

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

Identificacao do(s) _u_‘ommmmoq.m:_.m. Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPE

51 - Nome do Profissional

bservagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS)

%Jmmnmw:.o ou Responsave|

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Brayan do Rocio Ferreira V
N¢ da Carteirinha: 2.80.1757

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 17/09/2012 N¢ da Guia: 25487

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
21/03/2025 15:13:00  Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro)

Descricao

0 colega bateu com a lancheira na cabeca do outro, causando um galo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor 21/03/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacgoes
gelo no local

Ass.: /._/ er z"> o S /7' ¥ S e

Ederson Jorge Mattos

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

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

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

I .oresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 21/03/2025 15:17



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

*00001041700*
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801757 N |
7 — Nome

BRAYAN DO ROCIO FERREIRA

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

16 - Cédigo CBO
225125

Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF
RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR
Dados do Atendi ) | Pr dimento Realizado
17 - Indicagdo de Acidente (acid ou doenga relacionada) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
Lo 01

18 - Data do Atendimento
21/03/2025 |

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela
22

22 - Valor do Procedimento
105,19

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

23 - Observacio / Justificativa

24 - Assinatura do Profission.

25 - Assinatura do Beneficié]-io ou Responsavel

P e

X L\é:;l( ey
7 5




CLINICA ADVENTISTA DE

1-Pegistro ANS ‘
000000 |
J

3 - Numero da Guia Principal

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

4 - Data da Autorizagao

21/03/2025

5-Senha

25487 21/03/2025

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

LR

*00001041727*

D

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

2801757 BRAYAN DO ROCIO FERREIRA _ 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 - Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 21/03/2025
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000

Dados do Atendimento

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

05 9

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

31 - Regime de Atendimento

92 - Saude Ocupacional

01

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Coédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Vaior Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 21/03/2025 16:27 a 16:27 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001 1,00 372,95 372,95
2 a
3 2
4 a
8 a
Identificagdo 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 - Nimero no Conselho 54 -UF 55-Codigo CBO

1 12 04135471919 JOAO B. 06 21994 41 225320

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

1 21/03/2025 8 _/ 1 § ¥ 7 |1 9 _ /I

2 A 4 I 6 W 4 8 i 10 /

58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)
372,95

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

61 - Total de Materiais (RS)

62- Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 372,95
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiarigjou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado J M
/ 0 /
X 47 \Wm\e&? ¢ ye =
\; ——?



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: David Cardoso da Costa Neto
N2 da Carteirinha: 2.80.1345
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 17/08/2017 N2 da Guia: 24849

Data da Ocorréncia Horario Local

05/03/2025 17:43:00 Quadra

O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito
Descricao

Torceu o pé na escada.

Testemunha da ocorréncia

Professor M

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco N2
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396
Observagoes

gelo no local

Ass.: é/é/f/%uf%

Ederson Jorge Mattos

Atividade

Bairro

Pioneiros

\ 4

Aula de educacao fisica

Telefone

(41) 3060-8101

Data

05/03/2025

Telefone

(41) 3614-2700

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

5/03/2025 17:47



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00001031625*
w
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801345 N |
7 - Nome
DAVID CARDOSO DA COSTA NETO
26 — Nome Social
Dzdos do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
KAREN AOKE 6 43467 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicacdo de Acidente (acidente ou Ga relacionada) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
(| 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
05/03/2025 4 22 0010101012 105,19

23 -Observagao / Justificativa

@"Pm

Co A 7Y
24 - Assinatura do Profissional Exe;yganf&f/g:’ t‘o'/; O ] 25 - inatura do iciario ou Responsavel )
/ ’D/Pq% ’fé‘ g ’ l,f}) LUnen @ Q@t’}\o\ d(/\ '{(/Q{j‘;

\ 2
( Rl A ( /

e S v




2 - N° da Guia do Prestador

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

e e s ML

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira \— 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN

2801345 1 DAVID CARDOSO DA COSTA NETO N _
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
99999999999999 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 19 - Cédigo CBO
KAREN AOKE 06 43467 PR 225125

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

51 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica |
1 O '
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento nm.. Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040808017 RAIO X DE TORNOZELO DIREITO 001
2
w ——
4
8
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora ' 30 - Nome do Contratado FHGQEO CNES ‘
Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento

33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) ‘wa ~Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do A i - 91 - Regime de Atendil t 92 - Satde Ocupacional

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39- Tabela 40 - Codigo do Pr dimento 41- [s
? ) ) O 2 7

OB K01 T

42 - Dﬁo 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
O

AW N =

[VRE IR URICIR

)

\dentificagao 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 - Cédigo CBO

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

1_ /1 1 S 4 d 5 4 4 74 . 9 _ /I I
2_I & 4 /1 6 _J 4 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 (RS)
= I~

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

67 - Assinat do ficiario ou Responsavel "y 68 - Assinatura do Oo.so:.mnmm_c. {
J\/ V\@(Q) [ - ,f\/)\ %\.Q.H(;O) pbﬂw »mwm\#nt ' ”bcwxnaﬂswm ﬂ%ﬂ&g
h\ d :




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo dos Santos Oliveira
N¢ da Carteirinha: 2.80.2037
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 24/08/2013 N¢ da Guia: 24414

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade

4

Aula de outras matérias

19/02/2025 15:16:00  Corredor

O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricao

0 aluno pulou para bater na parede quando caio e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz
Observacoes

gelo no local

N2

1396

wsi  Celgn 07

Ederson Jorge Mattos

Bairro

Pioneiros

Telefone

(41) 3060-8101

Data

19/02/2025

Telefone

(41) 3614-2700

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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

19/02/2025 15:21



2 - N° da Guia do Prestador
'-LiNch ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA 24414

*00001023945*

o —— QI

Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

2802037 LN |

7 - Nome

EDUARDO DOS SANTOS OLIVEIRA

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 - Cédigo CBO
DANILO GABRIEL CELESTE 6 41642 PR 225125
Dados do Atendimento / Pr dimento Realizado
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
Lo | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
19/02/2025 1 22 0010101012 105,19

23 - Observagdo / Justificativa

Dr. Danilo Gabtfiel Celeste

24 - Assinatura do Profissional wm 642 25- Assinatu'r;/ Beneficiario ou Responsavel
/ ’ AGOND.
~ T




CLINICA ADVENTISTA OE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao

19/02/2025

5 - Senha

24414

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N°da Guia do Prestador

*00001023978*

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2802037 EDUARDO DOS SANTOS OLIVEIRA LN |
Dados do Solicitante : i
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado = =
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande \\‘
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura nh.l*.c mazm_ Solicitante
DANILO GABRIEL CELESTE 06 41642 PR 0 / gﬂ\\& .
Dados da Solicitagado/Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados / \\ g M .b: wm\
L o V4 Qgg l?
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitaga 23 - Indicagao Clinica p cz
1 19/02/2025 ‘ M4 NQAM
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao ) 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001
2 2 0040804097 PE OU PODODACTILO 001
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 nica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acid 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 E: gédo [ P di e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao B i 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 19/02/2025 17:25 a 17:25 22 0040804089 RX ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 38,99 38,99
2 19/02/2025 17:25 a 17:25 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 38,99 38,99
3 a
4 a
5 a V
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s) -
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - 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 em Série 57-A do Beneficiario ou Responsavel
1 19/02/2025 3 _ /1 5 /1 |/ 70 9 _/ J
2 19/02/2025 4 ||/ 6 _J 8 /I [/ 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$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
77,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,98
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 -A o Beneficiario ou R avel

X ALY

68 - Assinatura do Contrat; H
Piclinica Fazendh Rio Grange

d
U




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/02/2025

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00001024028*

8 - Numero da Carteira
2802037

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

EDUARDO DOS SANTOS OLIVEIRA

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 - Numero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO
DANILO GABRIEL CELESTE 06 41642 PR 225125
Dados da Solicitagéo/Pr di ou Itens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagao Clinica 7z
2 19/02/2025 \
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - . Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030711029 MEMBRO INFERIOR 001 /
2 \ ;
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacéao de Acid (acid ou ) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento Vao Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 3 05 01

Dados da Execucgéo / Pr di tos e E: Realizad

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 19/02/2025 18:27 a 18:27 22 0030711029 MEMBRO INFERIOR 001 1,00 22,97 22,97
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profi: al(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 04482407933 DANILO GABRIEL CELESTE 06 41642 41 225125

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

1 19/02/2025 3 _ /1 1 85 _ 4 7 _d 9 [ I

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

7 )

59 - Total de Procedimentos (R$)
22,97

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

62- Total de OPME (RS)

0,00

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

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - T ; | Geral (R$)
P_oo 22,97

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

VA

A

68 - Assinatura do Ooaﬂnwn%@ Grande




POLI" |

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOASTICA

POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

\

Nome: MMM Idade:

J ‘ Prontuario: i GB"'KS Data: ‘q /O :;/ &5

N Carteirinha: - Senha: - — Médico: \QO\‘AW
Horério Entrada 1 & o8 Saida: VD - O Convénio,_ QChBMIBND Enfermagem: ‘A
Cédigo Procedimento Descricdao 1 Quat. | CID
0¥ 11094 Wrnse O S g udt |
DADOS CLINICOS: ___ Owdmine  dudm el >
Ie30
v
DESCRICAO:
JElE. SRk IS e (4}
v Gt A3 (2)
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luva esteril n°®
Agua destilada ml Luva plastica
Agua oxigenada ml > Malha tubular il
Agulha gengival X| Micropore 4C Can il
Agulha__ x_ Agulha___x Nebacetin pomada gr
Alcool ml Protetor ocular
Alcool iodado mi PV.Pl. degermante
Algodao branco - bola PV.PI. topico
» Algodao ortopédico - rolo f7 A Scalp n°
X-| Atadura crepom n°_A2» Seringa ml
| Atadura gessada n°_ 1§ 2 Sonda aspiracao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n®
Colirio anestésico Sonda naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sonda uretral n®
Cotonete Soro fisiolégico 0,9% ml
Dreno penrose n® Tala de aluminio cm
Epitezan pomada qr Vaselina ml
Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espétula ginecoldgica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso
Fio catgut n°® Xilocaina gel gr
Fio nylon n®
Gase estéril - pct.
Lamina de bisturi n® ]
Luva de procedimento (cigl Celeste
Or.T ;: dico
CR! 41642
\_ N ASlinatura do Paciente Carimbo e ASsinalura do Médico -/

[/




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

S LHERIARINIOR
1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *1024028*
0000 2802037 EDUARDO DOS SANTOS OLIVEIRA

Dados do Contratado Executante
3 - Codigo 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° Autorizagdo de Funcionamento

01 04 19/02/2025 18:28 a 19:10 18 60023384 1,00 36 1 36,40 36,40

20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS

02 03 19/02/2025 18:28 a 19:10 19 70034664 2,00 45 1 0,81 1,62

20 - Descricao ~ ALGODAO ORTOPEDICO

03 03 19/02/2025 18:28 a 19:10 19 70799172 40,00 38 1 0,04 1,60

20 - Descricgo ~ MICROPORE BRANCO 5X10

04 03 19/02/2025 18:28 a 19:10 19 70850380 10,00 38 1 0,87 8,70

20 - Descricdo ~ MALHA TUBULAR 10CM

05 03 19/02/2025 18:28 a 19:10 19 70034354 3,00 45 i 2,97 8,91

20 - Descriggo  ATADURA CREPOM 12CM

06 03 19/02/2025 18:28 a 19:10 19 70034664 3,00 45 1 1,70 5,10

20 - Descricgo ~ ATADURA GESSADA 10CM

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

0,00 0,00 25,93 0,00 36,40 0,00 62,33




« AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eduardo dos Santos Oliveira
N2 da Carteirinha: 2.80.2037
instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 24/08/2013 N2 da Guia: 24414.001
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
20/02/2025 09:48:51  Corredor Aula de putras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Torgédo Tornozelo Direito
~ Descrigao

0 aluno pulou para bater na parede quando calo e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor {41} 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 19/02/2025

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

Motivo do Retorno

Guia de retorno para Ortopedista

' x\ ﬁ ”
Reginaldo M Santds
efg"&%ceo ‘rét%?

Ass,: B

Re}éinaido Margues dos Santos



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

6

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

*00001024300*

LUANTRR RN

000000
Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2802037 LN |
7 - Nome

EDUARDO DOS SANTOS OLIVEIRA

26 - Nome Social

Dados do Contratado
9 - Cddigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
MARIO ARMANI NETO 6 24177 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) | [27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Sadade Ocupacional
Lg ] 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
20/02/2025 1 22 0010101012 105,19

23 - Observagdo / Justificativa

7
‘ Rk
£ Jape®® 00
24 - Assinatura do Profissional Executante lﬁbﬂ\y 7 . QQ% 2 25- Assinaflira do Beneficiario ou Responsavel
ot i~ MNduygoro

7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Nunes Ramos v
N¢ da Carteirinha: 2.80.1515

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 04/07/2020 N da Guia: 24169

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/02/2025 17:14:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

caiu da cadeira em sala de aula

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

Monitora L 11/02/2025

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

GELO NO LOCAL

NN e

Ederson Jorge Mattos

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 11/02/2025 18:18



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

# 000000

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

2 -N°da Guia do Prestador

*00001018876*

4 - Namero da Carteira

2801515

5 - Validade da Carteira

6 - Atendimento a RN

LE

7 - Nome

HELENA NUNES RAMOS

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

3341135

12 - Nome do Profissional Executante

13 - Conselho Profissional

14 - Namero no Conselho

15 - UF 16 - Cédigo CBO
47746 PR 225125

BRUNA PILONETTO 6
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagido de Acidente (acidente ou doenga relacionada) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saide Ocupacional
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
11/02/2025 4 22 0010101012 105,19

23 - Observacio / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional

25 - Assinatura do Beneficiarjo ou Responsavel

X Souwde Fomer %wm




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella de Souza Farias
Ne da Carteirinha: 2.80.299
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 12/12/2012 N2 da Guia: 24568

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/02/2025 11:47:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna estava jogando basquete, quando tropegou na trave e caiu no chao batendo o joelho.

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

Monitora 24/02/2025

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

Foi colocado gelo no local e informado os responsaveis.

Ass.:

Andressa Mazzonetto Pereira

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

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

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 24/02/2025 11:51



2 - N° da Guia do Prestador
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00001026373*

3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

1 - Registro ANS

(I

000000
Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0280299 04/12/2025 | N l
7 - Nome

ISABELLA DE SOUZA FARIAS

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 - Numero no Conselho W_‘ 16 - Cédigo CBO

BRUNO SBRISSIA 6 23851 PR 225270

Dadios do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicacao de Acidente (acidente ou d rel da) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendi t 29 - Saude Ocupacional
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
24/02/2025 4 22 0010101012 105,19

|23 Observagéo / Justificativa

24 -A tura do Profi

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Guedes v
N¢ da Carteirinha: 2.80.1585

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 14/04/2012 N2 da Guia: 25101

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/03/2025 17:54:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Bola bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora 12/03/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes
gelo no local

Ass.: /C//}/‘“//k e 2 A

Ederson Jorge Mattos

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

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 12/03/2025 17:57



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
! *00001036061*
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Ndmero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801585 LN |
7 - Nome
JULIA GUEDES
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 - Cédigo CBO
KAREN AOKE 6 43467 PR 225125
Dados do A i 1 Pr imento Realizad
17 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
12/03/2025 4 22 0010101012 105,19

23 - Observacéo / Justificativa

= T

24 - Assinatura do Profissi a_l, Executante 25 - Assinatura do | r io ou Responsavel




2 - N° da Guia do Prestador

TN

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE mm_ﬂ<_00._u_~0_u_mm_02>_.. | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

3 _ Numero da Guia

1 - Registro ANS

000000

Data da Autorizagao 6 - Datade Validade da Senha 7 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora

(A

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

2801585

12-Atendimento a RN

10 - Nome
JULIA GUEDES

9- Validade da Carteira
11

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

13 - Codigo na Operadora

99999999999999

17 - Numero no Conselho

43467

16 - Conselho Profissional
06

15 - Nome do Profissional Solicitante

KAREN AOKE

Dados da mo_wo._ﬁmw%qoomnmamanow ou ltens Assistenciais Solicitados

23 - Indicagao Clinica

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao

001

Dados do Contratado Executante

37 - Codigo CNES

ucao / Procedimentos e
38 - Hora Final

(is) Executante(s)
50 - Codigo na Operadoral

56 - Data de Real
111

e ——

2 _d_d 4 _I_1

e e Y [

58-Observagao / Justificativa

63 - Total de Medicamentos (R$)

= 1 N

g

68 - Assinatura do Co

66 - Assinatura do xmm_uo:mw(.m_ pela Autorizagao

efinicaFagenda Ro Grande




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kaleb Krueger de Oliveira
N2 da Carteirinha: 2.80.998
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 26/05/2012 N2 da Guia: 24848

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade

\ 4

05/03/2025 17:35:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 4° Dedo Mao Esquerda

Descricao

Bola bateu no dedo

Testemunha da ocorréncia

Professor

Telefone

(41) 3060-8101

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora D 05/03/2025

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

il i o
Ass.: é//&?/ﬁ//’/é‘])

Ederson Jorge Mattos

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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

5/03/2025 17:39



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

*00001031628*

4 - Nimero da Carteira

5 - Validade da Carteira
0280998

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

KALEB KRUEGER DE OLIVEIRA

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 - Cédigo CBO
KAREN AOKE 6 43467 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao 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 Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
05/03/2025 1 22 0010101012 105,19
23 - Observagao / Justificativa

%Mm”’\

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsayvel

€ T\ oA K e ) /Q& GV o

ez i A -
24 - Assinatura do Profissional Execytante " [ /
WQ 2 L
~
= N




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

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

2 - N° da Guia do Prestador

5-Senha 6 - Data de Validade da Senha

4 - Data da Autorizagao

- Namero da Guia Atribuido pela Operadora 4

TR

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira
0280998 /1

10 - Nome

KALEB KRUEGER DE OLIVEIRA

89 - Nome Social 12-Atendimento a RN

LN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

99999999999999 Policlinica Fazenda Rio Grande O*/A\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura aw« %__o_.mim
KAREN AOKE 06 43467 PR 225125 \5 —
fllo..\\\\l\.\ -
Dados da Solicitagao/Procedi tos ou Itens A iais Solicitad:
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 0 \ Y ) 5

24 - Tabela 25- Codigo do Prc 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804038 RAIOX DA MAO/DEDOS LADO ESQUERDO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Coédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31-Cadigo CNES
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendi 91 - Regime de Atendi ito 92 - Saude Ocupacional
Dados da Execug&o / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 -Cddigo do Procedimento 41 - men:omo [ a 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

° 5 i /- ¢ oy \ /

17 o a v’ L2060 UQ 3% K WO o MUH
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizacao de Procedi »s em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1_ /1 1 3 _I I S o 4 7 _ b d 9 _/ I

2 _ /1 4 11 6 _/ [ 8 _ 10 _ /[
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) ‘ 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

67 - Assinatuta non: m:o u Responsavel
X ;..)/.w:\ y\.uf( VAL

68 - Assinatura do Contratado

i%mgwsg

L J




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lavinia Verissimo Calazan v
N2 da Carteirinha: 2.80.1352

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 05/04/2014 N2 da Guia: 24191

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/02/2025 15:45:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

jogo de basquete

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

Monitor 12/02/2025

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

Ederson Jorge Mattos

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 12/02/2025 16:47



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
*00001019550*

| [—— IRORFARR AR

Dados do Beneficiario
4 - Ndmero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

2801352 LN
7 —Nome

LAVINIA VERISSIMO CALAZAN

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 Exgcutante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
AMANDA FERREIRA REGO 6 49771 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 -Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
Lo | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
12/02/2025 1 22 0010101012 105,19

23 - Observacdo / Justificativa

o

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 rF ld ficid /“_Vy
5 - Assinat eneficidrio ou Resp 1 ’ e
%5\% //;;_)"/t/\»/'A/V\_’\/{J
P

A
,:"QM,DP. 49.77




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

LNV T

*00001019595*
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801352 N |
7 - Nome

LAVINIA VERISSIMO CALAZAN

26 - Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

3341135

12 - Nome do Profissional Executante

13 - Conselho Profissional

14 - Numero no Conselho

15 - UF 16 - Cédigo CBO
21544 PR 225270

ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 6
Dados do Atendi to / Pr fi d
17 -indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saade Ocupacional
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
12/02/2025 4 22 0010101012 105,19

23 - Observacdao / Justificativa

Or. 45, Pad g

24 - Assinatura do Profissional E/lé

*

Z&ﬁsinatu%@cﬁu Responsavel
C _
\ \\‘;—/'V .




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao
12/02/2025

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00001019571*

8 - Numero da Carteira

2801352

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

LAVINIA VERISSIMO CALAZAN _ N _
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande = _
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Ci lho Profissi | 17 - Nu no Ci th 18 - UF 19 - Cédigo CBO nal Solicitante
AMANDA FERREIRA 06 49771 PR 225125 WQ :
Dados da Solicitagao/Procedi ou itens A iais Solicitad, 8§
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdao 23 - Indicagao Clinica &N@V
1 12/02/2025 71
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804089 RX >m._._OC_|>O>O TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001
2 22 0040804097 RX PE OU PODODACTILO 001
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Aci { ou carel da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendi 91 - Regime de Atend 92 - Satide Ocupacional
05 9 01
Dados da Execugédo / Pr eE Realizad
36 - Data 37 -Horalnicial 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 12/02/2025 16:30 a 16:30 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 38,99 38,99
2 12/02/2025 16:30 a 16:30 22 0040804097 RX PE OU PODODACTILO 001 1,00 38,99 38,99
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-C ho Pr 53 - no Ci 1h 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 086 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
[56 - Data de R de Pr di em Série 57-A do Ber ario ou Resp avel
1 12/02/2025 3 _ /1 1 5 _d 4 7 _ 1 1 9 _ /[ [/
2 12/02/2025 4 | 1 6 _ 1 | 8 [/ |/ 10 _/ 1/
58-Observagao / Justificativa

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

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

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

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

0,00

0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)

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

65 - Total Geral (R$)
77,98

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

iario ou P

67 - Assinatura do avel

£/

68 - Assinatura do Cont

7 .9 7

Fokinca Faendh o Grande

\




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS
000000

3 — Namero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao
12/02/2025

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

I

2 - N° da Guia do Prestador

*00001019652*

8 - Numero da Carteira

2801352

9 - Validade da Carteira

10 - Nome
LAVINIA VERISSIMO CALAZAN

89 - Nome Social

/i

12-Atendimento a RN

LN |
Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadora 74 - Nome do Contratado Dra.Ana P Andrage thed
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande adica
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profisgio SNAH 1544
ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 06 21544 PR 225270 J
Dados da Solicitagao/P di ou itens A iais Solicitad: \\ /
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica N
2 12/02/2025 z i
24 - Tabela 25- Cédigo do Pr di 26 - D ica 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030719097 FRATURAS E OU _.Cx>00mm - REDUCAO INCRUENTA 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acid (aci ou doeng d: 34 - Tipo de Consuilta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendi 91 - Regime de At 92 - Saude Ocupacional
04 9 3 Cs 01
Dados da E ¢éo / Procedi eE Realizadk
36 - Data 37 - HoraInicial 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 12/02/2025 17:57 a 17:57 22 0030719097 FRATURAS E OU _.Cx>00mm = mmUCO.MO INCRUENTA 001 1,00 175,04 175,04
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacdo do(s) Profi I{is) E t (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 03096373922 ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 06 21544 41 225270
56 - Data de Reali de Pr dii em Série 57-A do Ber ou Responséavel a2 /
1 12/02/2025 3_1 1 5 _ 1 1 7 | e _I I/ |
2 1 1T 4 /1 6 _/ |/ 8 _ [/ | 10 / \,4
[58-Observagao / Justificativa i

=

/

175,04

59 - Total de Procedimentos (R$)

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

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

62- Total de OPME (RS)
0,00

63 - Total de Medicamentos (RS)

0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tof \03_ (RS)
0,00 M/ 175,04

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

7460 ou Resp el

67 - Assin.

/)
Wi

68 - Assinatura do Contratado %@3& EO Q_‘m -
s

v |

/

/




POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

¢

POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

\

Nome: M 9 OO\QQZ/OLY\A,

ldade: 'O Prontuario. B 181G Data: !loz/ 0&1&5

N.° Carteirinha: Qﬁx\')\‘(klkf}bo

Horario Entrada: I'B - OGO Saida:

Senha:

g

Médico: JA’“W M&W

8 35 . Convario: QiAo Enfermagem(

Codigo Procedimento

i

Descricao \/b

Quat.

CiD

30327361

0 cemainrodou Eﬂfﬁ m@@&

Ol

DADOS CLINICOS: e
[ SO
A9 D2 yn
DESCRICAO: 7, 4
Lec Ve,
2R v
rsdolo
3 %
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luva estéril n°®
Agua destilada ml Luva plastica
Agua oxigenada ml Malha tubular OL
Agulha gengival Micropore
Agulha___ x__ Agulha X Nebacetin pomada gr
Alcool ml Protetor ocular
Alcool fodado ml PV.PI. degermante
Algodao branco - bola PV.PI. topico
,Q Algodao ortopédico - rolo O Scalp n°
0| Atadura crepom ne_ U O& Seringa mi
S? Atadura gessada n°_ QZ: Sonda aspiragao n°
~| Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. - Sonda foley n®
Colirio anestésico Sonda naso n°
Compressa cirdrgica - unid. Sonda uretral n°
Cotonete Soro fisiologico 0,9% ml
Dreno penrose n° Tala de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vaselina ml
Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecoldgica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso
Fio catgut n°® Xilocaina gel gr
Fio nylon n°
Gase estéril - pct.
Ldmina de bisturi n°® 4
Luva de procedimento ,,,' 12,
Assinatura dg/PaCIen’re Caryrdf) e AbsialUrBrde—Médico o




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 — Namero da Guia Referenciada Matricula
0000 2801352

Nome Beneficiario
LAVINIA VERISSIMO CALAZAN

Dados do Contratado Executante

*1019652*

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° Au cao de Funcior
01 04 12/02/2025 18:00 a 18:35 18 60023384 1,00 36 1 36,40 36,40
20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 12/02/2025 18:00 a 18:35 19 70034664 2,00 45 1 0,81 1,62
20 - Descricdo  ALGODAO ORTOPEDICO
03 03 12/02/2025 18:00 a 18:35 19 70034354 5,00 45 1 2,67 13,35
20 - Descrigago  ATADURA CREPOM 10CM
04 03 12/02/2025 18:00 a 18:35 19 70034664 5,00 45 1 1,70 8,50
20 - Descricdo ~ ATADURA GESSADA 10CM
05 03 12/02/2025 18:00 a 18:35 19 70850380 10,00 38 1 0,87 8,70
20 - Descrigago ~ MALHA TUBULAR 10CM
06 a
20 - Descrigao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descricao
10 a
20 - Descrigao
21 - 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 Diarias (RS) 27 - Total Geral (RS)
0,00 0,00 32,17 0,00 36,40 0,00 68,57




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Garcia Dias
N2 da Carteirinha: 2.80.468
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 29/10/2010 N¢ da Guia: 25194

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

14/03/2025 10:51:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna estava jogando volei, foi dar uma manchete na bola, e acabou torcendo o pé.

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

Monitora 14/03/2025

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

Comunicado os responsaveis.

Ass..

Andressa Mazzonetto Pereira

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

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

et L A AIANIAAAF A A



2 - N° da Guia do Prestador
CLINICA ADYENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
*00001037768*

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

Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

2780468 LN I
7 - Nome

LETICIA GARCIA DIAS

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
RENAN 6 50056 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedi o Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga 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
15/03/2025 1 22 0010101012 105,19

23 - Observagao / Justificativa

s e

2z
24 - Assinatura do Profissior@ﬂﬁ,» « 25 - Assinatura do Benefigiario ou.Bespons vel - y
/ . S -
! 7 CA&ZL\Y/\‘ o LLL @/}’?’/ﬂg) CW m

/ 7
/ ’




CLINICA ADVENTISTA

DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

= Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

*00001037795*

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

15/03/2025

6 - Data de Validade da Senha

25194

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

JRIRERURRIIN

8 - Numero da Carteira

2780468

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

LETICIA GARCIA DIAS

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

LN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

01015553000180 ica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Coédigo CBO onal Solicitante
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125 \M
DmQu
Dados da Solici do/Pr dif ou itens Assi iais Solicitados ¢

%

e
/7 \A\NZE... L0

21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagéo
1 15/03/2025

23 - Indicagéo Clinica

7 YUU58

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento
22 0040804089

26 - Oomnlomm

RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO)

27 - Qtde. Solic
001

28 - Qtde. Aut.

abHh 0N =

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Aci (aci oud G laci da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerr do A 91 - Regi de di 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados da E géo / Pr di e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descri¢ao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 15/03/2025 1135 a 11:35 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 38,99 38,99
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Coédigo 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 P em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 15/03/2025 3 5 | I 7 1| 9 _/
2 _ 4 b 4 /I 6 _/_ | 8 _/ / 10_/ /1
58-Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
38,99 0,00

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

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

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

64 - Total de Gases Medi
0,00

ais (R$)

65 - Total Geral (R$)

38,99

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Benefi

¥ DC, A ﬁ

rio ou onsavel

(raACAR

68 - Assinatura do Contratado i

/X

7

Ei%?g




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leticia Garcia Dias
Ne¢ da Carteirinha: 2.80.468
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

\ 4

Data de Nascimento: 29/10/2010 N¢ da Guia: 25194.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

17/03/2025 11:17:38  Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna estava jogando volei, foi dar uma manchete na bola, e acabou torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Monitora
Local de atendimento Endereco N2
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396

Motivo do Retorno

radiografia

Ass.: %&,@f’ZP’/_« =z

Ederson Jorge Mattos

Bairro

Pioneiros

Telefone

(41) 3060-8101

Data

14/03/2025

Telefone

(41) 3614-2700

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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

17/03/2025



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 2 — Nuamero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizu3zao w 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

17/03/2025

25194001

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00001038549*

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

2780468 LETICIA GARCIA DIAS N |
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado \A\ \.
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande w.,. 0 F
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura d 3 @Wm:m
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125 MMz, a ,
- §ma.60 Os0i
Dados da Solicitacao/Procedi ou ltens Assi iais Solicitados 4 - /
¥ \\ : \mg mabh.\
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica INIT
1 17/03/2025
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricao ) 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0041101316 RM ARTICULAR (POR ARTICULAGCAO) 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 - Indicagédo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendi to 91 - Regime de Atend 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados daE gédo / Pracedi eE Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 17/03/2025 1541 a 15:41 22 0041101316 RM ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 001 1,00 862,48 862,48
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: te(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 16734246949 JOSE LUIZ HANEMANN DE CAMPOS 06 3333 41 225320
=
56 - Data de Realizagao de Pr d em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel \
1 17/03/2025 3 _ /1 5 /1 7 9 _/
2 1 4 1 6 /I \ 8 | I 10 _1 |/
:m ves
58-Observagdo / Justificativa
Fa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) // al de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
862,48 0,00 0,00 / \ 0,00 0,00 0,00 862,48
66 - A a do Resp avel pela Autorizagao 3

/

v

u Reaponsavel

d &N\/I‘!
-

68 - Assinatura do Ooznmﬂunmww&mﬂg ﬂ _ § g

ﬁ\\\gg

4

T
|




Qo Cyloct
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Al s Li Teixeira Tiliak
e e ke \ 4
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 12/07/2021 N2 da Guia: 25441

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/03/2025 16:56:00 Escada Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Glateos

Descricao

0 aluno estava descendo a escada quando perdeu o equilibrio, caiu e bateu as costas.

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

Professora 20/03/2025

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

gelo no local

Ass.: {/[///(ZZ/; . 92 Z)

Ederson Jorge Mattos

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 20/03/2025 17:05



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00001041102*
1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801967 31/12/2025 N
7 -Nome
LIAM TEIXEIRA TILIAKE
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 - Niamero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
GILCIELE SANTANA DOS REIS 6 51089 PR 225125
Dados do Atendi | Procedi Realizad
17 -Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Sadde Ocupacional
Lo | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
20/03/2025 1 22 0010101012 105,19
23 - Observagao / Justificativa
= { [/,} .
24 - Assinatura do Profissional Exec g Rets LOPES 25 - Assinatura do iciarioBu Responsavel
N ciole Santaria dds|
Gilciele Santart e

cam eI L




CLINICA ADVENTISTA DE

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

1 - Registro ANS
000000

3 — Namero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao
20/03/2025

5- Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00001041113*

U RR AR

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801967 31/12/2060 LIAM TEIXEIRA TILIAKE _ N _
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO
GILCIELE SANTANA DOS REIS 06 51089 PR 0
Dados da Solicitagao/Procedi tos ou itens A Solicitad:
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
1 20/03/2025
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 7 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040802035 RX COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS \ 001
22 0040802051 RX COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS < 001

[ S

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31- Cédigo CNES

01015553000180 Policiinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indi dode A (acid ou doeng | ) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados da Execucao / P dimentos e E Realizad
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pr 41-D icd ) 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS) |
1 20/03/2025 18:33 a 18:33 22 0040802035 RX COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 001 1,00 41,35 41,35
2 20/03/2025 18:33 a 18:33 22 0040802051 RX COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS 001 1,00 41,35 41,35
3 a
4 a
5 a
Identificacao do(s) Profi: 1al(is) Exect {s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C ho F 53-N noC 1h 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 Reali de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 20/03/2025 3 _ 1 1/ 5 _[ /1 7 _4 1 9 _ /[ I
2 20/03/2025 4 _ | | 6 _ /[ [ 8 _J4 4 10 _/ 1

58-Observacao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
82,70

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0,00 ‘

61 - Total de Materiais (R$)

o,oob

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$)
82,70

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - .:xEB do i
VA RTFEN

Tlia\l

68 - Assinatura do Contratado

(\




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorena Tureck dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.80.291
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

4

Data de Nascimento: 19/06/2014 N2 da Guia: 25353

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/03/2025 11:35:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

Bateu o joelho

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco Ne Bairro
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros
Observacoes

gelo no local

Ass.: é(/’//}z’%/dd %/

Ederson Jorge Mattos

Telefone

(41) 3060-8101

Data

19/03/2025

Telefone

(41) 3614-2700

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

19/03/2025 11:38



|CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

2 - N°da Guia do Prestador

LORENA TURECK DOS SANTOS

*00001039975*
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0280291 N |
7 - Nome

26 - Nome Social

LA ANOEN

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 - Nimero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

RENAN 6 50056 PR 225125

Dados do Atendi

/ Procedi R

|
17 - Indicagdo de Acidente |,

oud relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
L9 | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento
19/03/2025 1 22 0010101012 105,19

22 - Valor do Procedimento

23 - Observacdo / Justificativa

CR#A

) o] a1
24 - Assinatura do Profissionﬁ?cutante
i 72

YO QO

—l 25 - Assinatura do Beneficiario ou Re%onsﬂel
B o .
X A0Y \\.}\,f \Q

1 WY L\\Q l

/




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Teodoro de Mello
N¢ da Carteirinha: 2.80.1542
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 17/10/2020

Data da Ocorréncia Horario Local

18/02/2025 14:30:00 Sala de Aula

O que aconteceu

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

Descricao

Apertou os dedos na porta da sala.

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande

Observacoes

gelo no local

Rua Ephigénio Pereira da Cruz

¥

N2 da Guia: 24361

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

39 Dedo Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita

Telefone

(41) 3060-8101

Data

18/02/2025

Ne¢ Bairro Telefone

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Ass.: @)ﬂce%%

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistamas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Ederson jorge Mattos

ldel

18/02/2025 14:34



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2 - N°da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

*00001022932*

UMMM

4 - Nimero da Carteira
2801542

5 - Validade da Carteira

08/05/2025

6 — Atendimento a RN

LNJ

7 - Nome

LUIZA TEODORO DE MELLO

26 — Nome Social

Dados do Contratado

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

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO

GILCIELE SANTANA DOS REIS 6 51089 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga 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 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
18/02/2025 1 22 0010101012 105,19
23 - Observagao / Justificativa
Gi
I/C/e/es
Nty
M, ?ad Rej .
€ s
C. S0P
e A : 1089 T
24 - Assinatura do Profiss {7 5 25 - Asgsi ra do Beneficiario ou Responsavel
I:/ g
e w’“ N




CLiNICA ADVENTISTA DE

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

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero la Guia

Principal

4 - Data da Autorizagao

18/02/2025

5-Senha
24361

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00001022946*

U

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

I

.\WHV\\

2801542 08/05/2025 LUIZA TEODORO DE MELLO LN ]
Dados do Solicitante [O7% ~
iy,
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado GO.WQ P
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande \ou.omax ~
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 —UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assin L@ﬁ.? No_mo:»:»m
GILCIELE SANTANA DOS REIS 06 51089 PR 0 Vo6 \,Wam?
'n .

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

1 18/02/2025
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001

a A~ 0N =

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
05

33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doencga relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento

92 - Sadide Ocupacional

2 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 18/02/2025 1631  a 16:31 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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 - Namero no Conselho 54 -UF 55-Coddigo 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 18/02/2025 3 _/ /I 5 | | T 9 _ /I /I

2_4 4 4 | | 6 | | 8 /[ | 10 _/ |/

58-Observacao / Justificativa

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

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

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

62- Total de OPME (RS)
0,00

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

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

65 - Total Geral (R$)
38,99

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi

A

tura dé Benefi

rio ou Responsavel

68 - >mmm:§aw.

Y

Saa

PRl G




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Barboza Acosta Favarin
N2 da Carteirinha: 2.80.1546
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 02/04/2017 N¢ da Guia: 25758

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/03/2025 16:08:00  Playground (Ex.: parquinho) Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Esquerdo

Descrigao

Aluna estava brincando no parquinho, quando caiu por cima do brago no escorregador.

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

Orientacao 27/03/2025

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

Foi colocado gelo no local e comunicado os responsaveis.

Ass.:

Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel

27/03/2025 16:11



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

*00001045580*

LMY

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

2801546

LR

7 - Nome

MANUELA BARBOZA ACOSTA FAVARIN

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 - Cédigo CBO

BRUNA PILONETTO 6 47746 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

g

17 - Indi de Aci (aci ou

) Lo |

da)

27 - Indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento

01

29 - Satde Ocupacional

18 - Data do Atendimento
27/03/2025

19 - Tipo de Consulta

1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

105,19

23 - Observagéo / Justificativa

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

) 7&'}»’1 lwe/

Banbadpa,




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

1. Registro ANS 3 - Nuamero da Guia Principal *00001045593*
_ 000000
{4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
27103/2025 25758
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801546 MANUELA BARBOZA ACOSTA FAVARIN N |
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado E %
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande N‘,%
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 —UF 19 - Coédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional &S F
A PILONETT 06 47746 PR 0 [
BRUN 0 raM-PR 47746
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados P iy
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica ,
1 27103/2025
24 - Tabels 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803090 RXCOTOVELO 001
2 22 0040803104 RX ANTEBRACO e 001
3 22 0040803112 PUNHO o . 001
A P S S RS S,
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca refacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satde Ocupacional
05 9 01
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 27/03/2025 18:44 a 1844 22 0040803090 RX COTOVELO R a 001 1,00 38,99 38,99
2 27/03/2025 18:44 a2 18:44 22 0040803104 RXANTEBRACO 001 1,00 38,99 38,99
3 27/03/2025 1844 @ 18:44 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 38,99 38,99
4 a e e
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 - Conselho Profissional 53 - Nimero 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
3 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 27/03/2025 3 27/03/2025 5 _ 1 [/ 7 _ 11 9 _d d
2 27/03/2025 4 I 1 6 _/ |/ 8 _ /| |/ 10 _ /1
58-Observacgao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
116,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,97
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado /
[ Jogudinwe/ B ok

22N

Rio Grande

V




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Muller de Abreu
N2 da Carteirinha: 2.80.1775
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 16/06/2011 N da Guia: 25197

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

14/03/2025 11:21:00  Quadra Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 12 Dedo Médo Esquerda, 22 Dedo Mdo Esquerda
Descricao

Aluna estava jogando volei, quando a bola bateu no dedo e torceu.

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

Monitor 14/03/2025

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

Foi colocado gelo no local e comunicado os responsaveis.

Ass.:

Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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



CLINICA ADVENTISTA DE

_J - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal

l G0G000

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

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° da Guia do Prestador

*00001037247*

WA

14/03/2025 25197
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801775 MANUELA MULLER DE ABREU LN
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C Iho Prof | 17 -N no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO
LUCAS ZONARO DE LIMA 06 57552 PR 225125
Dados da Solicitagao/Procedi ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 14/03/2025
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao Zl.wo»nm. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0010101012 CONSULTA 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 -Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendi ito 91 - Regi de Atend 1to 92 - Saide Ocupacional
04 9 1 01
Dados da E; gédo / Pr di tos e E Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (RS$) 47 - Valor Total (R$)
1 14/03/2025 1221 a 12:21 22 0010101012 CONSULTA 001 1,00 105,19 105,19
2 a
3 a
4 a
5 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-C lho Profi: 53 - N no C Ih 54 -UF 55 - Cddigo CBO
1 12 42785558812 LUCAS ZONARO DE LIMA 06 57552 41 225125
56 - Data de Realizagio de Pr 1tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp a
1 14/03/2025 3 _/ 5 _/ | 71 9 _/ I
2_ /1 4 _ | /I 6 _/ | 8 [ I 0_/ /1
58-Observagao / Justificativa
1 Y
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- 4& le OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - ._.nw.\:m Gages Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)
105,19 0,00 0,00 > 0,00 0,00 0,00 105,19
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura d neficiario gu Responsavel [68 - Assinatura do Cont 1 : v
£ £ - D¢ LA
/ — f.l =)
~ 934

M-



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

[ Registro ANS
_’ 000000

3~ Namero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA -

SP/SADT

4 - Data da Autorizagao
_’ 14/03/2025

5-Senha

25197

14/03/2025

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 -Numero da Carteira

- Vafidade da Carteira

10 - Nome

2 - N° da Guia do Prestador

025197+

31/12/2025

MANUELA MULLER DE ABREU

89 - Nome Social

|

12-Atendimento a RN

L8|

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

01015553000180

Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura d. fissianal Soli itante
LUCAS ZONARO DE LIMA 06 57552 41 225125 am g_ A m/“ EXO
Dados da Solicitagdo / Procedi 1 eE Soficitad r S Bl
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data azﬂ?ﬂo 23 - indicacao Clinica
1 14/03/2025
24-Tabela  25- Codigo do Pr .26 = ) 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut,
1 22 004080312C RX MAO OU QUIRODACTILD . 001 091
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 A 33- de ou d gar ) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satde Ocupacional
05 9 01
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 -HoraInicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Dom.nlouo ] 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 14/03/2025 13146 a 13:46 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 01 01 1,00 38,99 38,99
2 a
3 a
4 a
= m ]
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 - Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO J
01 12 00000000000 RAIO X 06 5214 41 225125
56 - Data de Realizagao de Pr em Série 57-A do B 1ario ou R a
1 14/03/2025 3 __ /1 5 _ /1 |/ 7 _ 11 9 _/ [/
2_d 4 4 _/ 1 6 _/ I 8 _ i d 0_/ /1
58-Observagio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis RS$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS$) 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
6 ssinatura do Responsavel pela Autarizagao a do B 68 - Assinatura do Contratado
MUY L Qi | : y Ge2 da Rio Grande

P



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
e g3 G Pl , DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

[1- Kegistro ANS
oooooo

“umero da Guia Atribuido pela ( neradora \‘

I

88 - Nome Social . o i . {12-Atendimento a RN |

| - -

Dados do Beneficiario

eira S 119 - Validade da Carteira |10 - Nome

2801775 MANUELA MULLER DE ABREU

RS 1 —th X S
Dados do Solicitante

8 - Numero ca Car

[14 “Nome do Contratado

| Poli ca Fazenda Rio Grande \~\O?

13- Cédigo na Operadora
99009529999998

898yC8

115 - Nome do Profissional Solictante 16 - Conselho Profissional | {17 - Numero no Conselho “\lﬁ _ﬁw UF | [19-CédigoCBO o 120~ >wm_:mi\avwo%@%!ﬁﬂ*mc__n:m:”d LucC
LUCAS ZONARO DE LIMA 06 I 57552 | PR ! 225125 ! Oﬂ N
i . I i A mee . = SNSITUTNSS  ERCHSSIN— B 3 - L o E— M
Dados da Sol nmoﬁaonoa.am:”om ou Itens Assistenciais Solicitados A 52
[21 - Carater do >~m:o_3\m\:n‘m,_ {22 - Data da Solicitagac | 23~ Indicagao Clinica - T - - o o o . = = - N o ‘_,
I [ = i ey
1 1 i ,_<_>O ESQUERDA TRAUMA AQO JOGAR VOLEI, TORCEU C POLEGAR |
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 7 o = /) | 27 - Qtde. Solic 28%1Dtde Aut
122 10040803120 RAIO X DA MAO OU QUIRODACTILO NeoXaar MAL PJ« &\c?C&y S o oot
M ‘‘‘‘ » . . - S e - PRSI e e ————— = \wy.l. ————————— - — e —————— ——--. - = S RN - i PR—
w S A oL ke R B L S A U, N SR e e e isessmemm S e ———— et Smm e em S mS e S e e emaa s Sey e e ———————————— e — A e et =B = o= RS = TS M e
A L R e - S = R N .
s o - e — -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora | ~ | i30-Nomedo Contratado I ) S - T - [31-Codigo CNES - i
Dados do Atendimento
5 ) _ _ co W - Te (oo Gl o GoEnGa f= 4 ) \_ 7‘1 TiE~ Je L ‘ *i,,.\c:f\u,u‘.r,ﬁW\.. 211G do Atendimento 91 - Regime Ge Atenaimento 92 - Saide Ocupacional
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao o 42-Qtde  43-Via 44- Tec. 45- Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 a
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55- Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
14 d 3 _ 1 5 [ [ [ 9 _d d
2_1I 1 4 /| 6 _ /I 1 8 _/_ |/ 10 _/ /
58-Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Alice da Silveira v
N2 da Carteirinha: 2.80.1896

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 29/07/2014 N2 da Guia: 25100

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/03/2025 17:45:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Direita

Descricao

A aluna caiu e bateu a mao no chao.

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

Monitora 12/03/2025

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

Ass.: é-//f%d)%@ ;;;

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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 / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 12/03/2025 17:53



I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Ragistro ANS

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

*00001036078*

LA

MARIA ALICE DA SILVEIRA

200000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801896 | N I
7 — Nome

26 - Nome Social

Dados do Contratado

AR

9 - Cédige na Operadora

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
KAREN AOKE 6 43467 PR 225125

22 - Valor do Procedimento

Dados do Al / Procedi d
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga rel ) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento
12/03/2025 1 22 0010101012 105,19

23 - Observagéo / Justificativa

24 - Assinatura do Profissi

25 - Assinatura do Beneficiario pu Responsavel

Lﬁ) e L/Q_

snola




2 - N° da Guia do Prestador

YA

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO, PROFISSIONAL / SERVIGO >cx=._>m_um
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS 3_Nuamero da Guia Principal

000000

Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Of

I

12-Atendimento 2 RN

N

i

4 - Datada Autorizagao

|

Dados do Beneficiario
§ - Numero da Carteira

2801896

89 - Nome Social

10 - Nome

MARIA ALIC

g - Validade da Carteira
i

E DA SILVEIRA

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

13 - Codigo na Operadora
owowwwwmmwwwmw

15 - Nome do Profissional Solicitante

KAREN AOKE
Dados da mo_ﬂo._»nmuo:u_dnn&.:m:»om ou ltens Assistenciais Solicitados

Data da Solicitagao

ero no Conselho

43467

16 - Conselho Profissional
06

23 - Indicagao Clinica

do Atendimento| 22-
1

21 - Carater

28 - Qtde. Aut.

25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

24 - Tabela

v pp 004084100 RA _wmmﬁﬁmm@m@_mm_B,Amﬁmﬁm‘rmnw@u@\.x o [ — [—
2 SENSTRN. = 1\\!.:!.‘..\!..:!....1...l.t\‘..l..:...:.,.l...l.l\....l:..x.l T —

3 T .\f.._......H.‘,M‘.\_...W,...x.H..MHH;\.%i.%,.sl.-,.M\\\‘..H.w.1.;‘..‘...\HMHHH\..H._.._Hw.i.i...vi%..sa\s‘.....:...
R — o e } - I I —
-_—

Dados do Contratado Executante
31- Codigo CNES

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime

Dados da Execugao / Procedimentos € Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Tnicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codig

o do Procedi

Je Procedimentos em Seérie 57-Assinatura Jo Beneficiario ou Responsavel

4 i _d 6 I I

e e e

111 3 I

68 - Assinatura

Responsavel

a Autorizagao

66 - Assinatura do Dmmvo:m»é. pel:




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Pail Chaves v
N2 da Carteirinha: 2.80.439

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 15/08/2009 N2 da Guia: 24570

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/02/2025 12:41:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

o «
no outro) 3¢ Dedo Mao Esquerda

Descrigao

Em aula de Basquete a bola bateu no dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof 24/02/2025

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

Em aula de Basquete a bola bateu no dedo Colocou gelo

Regirialdo M/ Sanfos
¥ retor

Ass.:

ReZnaldo Marques dos Santos

~f

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

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

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

Impresso por: Reginaldo Marques dos Santos ldel 24/02/2025 12:45



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00001026436*

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

Dados do Beneficiario

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

0280439 LN |
7 —Nome

MARIA CLARA PAIL CHAVES

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cddigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15- UF 16 - Cédigo CBO
AMANDA FERREIRA REGO 6 49771 PR 225125
Dados do Atendi I Pr dimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga 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
24/02/2025 4 22 0010101012 105,19

23 - Observagao / Justificativa

JA) VAV N
24 - Assinatura do Profissional Executante 25 - Assinatura f@eneficiério}ou Responsavel
Dra. Amhnda Ffrreira Rége ~~SIR—
EDJCA ’
CRM-PR'49.771




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROF!SSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 -Registro ANS
000000

3 — Namero da Guia Principal

|

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00001026524*

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
24/02/2025 24570 24/02/2025
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0000000 MARIA CLARA PAIL CHAVES 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 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pr ..o: iGi erraira DQ@O
AMANDA FERREIRA 06 49771 PR 225125 ngm&. E&ﬁdﬂmﬂ
”amﬁ_hb
Dados da Solicitacdo/Procedi ou ltens Assi iais Solicitados i 74
21 - Caréter do Atendimento| [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica ot w_(_ _ m "
1 24/02/2025

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
3
4
5
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 - Indicacao de Acid ( oud G I ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerr do 91 - Regime de Atendimento 92 - Saide Ocupacional
05 9 01

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados e i

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 24/02/2025 16:.02  a 16:02 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 38,99 38,99
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s) , .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C tho Pr | 53-Nu no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de li de Pr d em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 24/02/2025 3 _ 1 1 I 7 11 9 /I

2_4FL 0 4 |1 b 8 _ 1 1 10 _/ 1
58-Observagao / Justificativa - = = = 2 |
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 (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 - A do B io ou R avel

P

68 - Assinatura do 0°=»§ ﬂg 28 0—“: B_
-




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Hiri Frassini
N2 da Carteirinha: 2.80.2072

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 17/09/2013

Data da Ocorréncia Horario

13/02/2025 14:15:00

O que aconteceu

Torcao

Descricao

jogo de basquete torceu o pé

Testemunha da ocorréncia

Professora

N2 da Guia: 24229

Local

Quadra

Partes do corpo

Pé Direito

Quem prestou primeiros socorros

Monitora D

Local de atendimento Endereco N2

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396

Observacoes

gelo no local

Ass.:

%ﬂ;ﬂfwﬁx%y

Ederson Jorge Mattos

Atividade

Bairro

Pioneiros

\ 4

Aula de educacao fisica

Telefone

(41) 3060-8101

Data

13/02/2025

Telefone

(41) 3614-2700

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

ldel

13/02/2025 15:19



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

*00001020224*

LAAERAMIANRR MM

4 - Numero da Carteira
0242290

5 - Validade da Carteira
13/02/2025

6 — Atendimento a RN

L

7 -Nome

MARIA EDUARDA HIRI FRASSINI

26 — Nome Social

Dados do Contratado

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

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

ISABEL CRISTINA NERY 6 25907 PR 225270

Dados do Atendi 1ito / Pr di 1to Realizado

17 - Indicagédo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lol

27 - Indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento

01

29 - Saude Ocupacional I

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
13/02/2025 4

22 - Valor do Procedimento
105,19

20 - Tabela
22

21 - Cddigo do Procedimento
0010101012

23 - Observagdo / Justificativa

7

7

24 - Assinatura do Profissional Executante

] —
25 - Assinatura/J /nfefi.cTério ou Responsavel

{ 5

T A




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 *00001020261*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
13/02/2025 24229
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0242290 13/02/2025 MARIA EDUARDA HIRI FRASSINI _ N _
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado 5
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande A
15 - Nome do Profissional S 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO ite
ISABEL CRISTINA NERY 06 25907 PR
Dados da Solicitagao/Pr dimentos ou Itens A 1ciais Solicitado:
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 13/02/2025
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001
22 0040804097 RX PE OU PODODACTILO 002

a B W 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 relacionada)

34 - Tipo de Consulta | (35

- Motivo de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento

92 - Saude Ocupacional

05 9 01
Dados da Execucgdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao i ] 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 13/02/2025 1521  a 15:21 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 38,99 38,99
2 13/02/2025 156121  a 156:21 22 0040804097 RX PE OU PODODACTILO 002 1,00 38,99 77,98
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55-Coddigo 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 1itos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp,
1 13/02/2025 3 _ /1 5 | | 7 _ 9 _ /I
2 13/02/2025 4 | | 6 /1 8 i 10

58-Observacao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
116,97

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0,00

61 - Total de Materiais (R$)

0,00 )

62- Total de OPME (RS)
0,00

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

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

65 - Total Geral (R$)
116,97

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - >_mm5m»=3

rio ou Responsavel

68 - Assinatura n§§ Rio g

\




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Paula Casara V
N2 da Carteirinha: 2.80.389

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 10/02/2015 N¢ da Guia: 24388

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/02/2025 10:32:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 12 Dedo Mdo Esquerda

Descricao

Bola bateu no dedo

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

Monitora 19/02/2025

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

gelo no local

Ass.: %’@’:’M

Ederson Jorge Mattos

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 19/02/2025 10:35



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
*00001023522*

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

Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN

0280389 19/02/2025 LN

7 -Nome

MARIA PAULA CASARA

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
DANILO GABRIEL CELESTE 6 41642 PR 225125
Dados do Atendi > | Procedimento Realizado
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
Lo | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cdodigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
19/02/2025 4 22 0010101012 105,19

23 - Observagao / Justificativa

25- Ass}hatura do Bj?eﬁciério ou Responsavel
21 A Qi _CA A X

)R LIA LN

LA




FAZENDA RIO GRANDE

MARIA PAULA CASARA
CPF:149.626.069-48

A ORTOPEDIA,

CRIANCA ACIMA, 10 ANOS, SOFREU TRAUMA DIRETO EM 1 QD
ESQUERDO DURANTE A AULA E EDUCACAO FiSICA, EM QUE
LEVOU UMA BOLADA. DOR EM 12 MTC-FALANGEANA. RX SEM
SINAIS DE FRATURA. SOLICITO ACOMPANHAMENTO DEVIDO A
PLACA DE CRESCIMENTO,

GRATO,

Fazenda Rio Grande , 19 de fevereiro de 2025

DANILO GABRIEL CELESTE CRM41642 PR

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-020

Fone: I 3642700 | E-mail: contato@policlinicafrg.com.br
www.policlinicafrg.com.br



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00001023903*

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

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

0280389 19/02/2030 N |
7 - Nome
MARIA PAULA CASARA
26 - Nome Social
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 6 21544 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
19/02/2025 4 22 0010101012 105,19

23 - Observagio / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante” ™ ubq ZPsi atura do Beneficiario ou Responsavel

A 3
A I Ol e (j(-SCO/u?C .




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

:

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/02/2025 24388 19/02/2025

Dados do Beneficiario

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° da Guia do Prestador

*00001023550*

L

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

—

\;
Policlinica Fazenda Rio Grande

0280389 31/12/2025 MARIA PAULA CASARA LN_|
Dados do Solicitante i
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande De
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C lho Pr i | 17 - no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do m--am O
DANILO GABRIEL CELESTE 06 41642 PR 0 / Médi eleste
Dados da Solicitacdo/Procedi ou ltens Assi iais Solicitados / P Pt
" v ozg\“dgw
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 19/02/2025

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
3
4
5
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 Atendi t 33-1 gdode A ( oud G da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do A i o 91 - Regime de At 92 - Saude Ocupacional
05 9 01

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados .

36 - Data 37 -Horal | 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 (|
1 19/02/2025 11:55 a 11:55 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 38,99 38,99
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 00000000000 RAIO X 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de Pr dii tos em Série 57-A do B io ou Resp vel

1 19/02/2025 3 /I 5 | |/ 7 I 9 _ [ J

2_4 4 4 /| 6 _/ I 8 _/ I 10 _/ 1
58-Observagéo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (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 Autorizagido do iario ou Resp avel ) — 68 - Assinatura do Contratado
AN O \Aurx A o (Ko XA




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal

000000

|

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00001023969*

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
19/02/2025 24388 19/02/2025
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280389 MARIA PAULA CASARA LN
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande /7
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C Iho Pr I 17 - N\ no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 .>mm_$ 5 lici :
ANA P_ ENCINAS 06 21544 PR 225270 ' g ZMME&%. Encinas
Vi B Ica
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados 4 ﬁﬂz -PR N!u.hg
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitaca 23 - Indicagao Clinica
1 19/02/2025

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 002
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
Dadus do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acid ou d Gar da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do Ater 91 - Regime de A 92 - Sadde Ocupacional
05 9 01

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 19/02/2025 17:21  a 17:21 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 002 1,00 38,99 77,98
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Coédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Profi: 53 -Nu no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Reali de Pr em Série 57-A do Beneficiario ou Resp avel

1 19/02/2025 3 _ /| 5 | |/ 74y 9 _ I |/

2_/ I 4 /I 6 _/ [ 8 4 w._d J
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$)

77,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,98

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 -A a do Beneficiario ou R avel

68 - Assinatura do Contratado

iclinicy Fazenda Rlo ¢




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 *00001024022*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/02/2025
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280389 04/03/2025 MARIA PAULA CASARA _ N _
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 06 21544 PR 225270
Dados da Solici cao/Pr dii tos ou Itens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 19/02/2025

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030722420 FRATURAS E/QU _..Cx>00mm DE FALANGES (INTERFALANGEAN 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagio de Aci {aci ou di da) 34 - Tipo de Consuita | 35 - Motivo de Encerramento do A 91 - Regime de Ater 92 - Satide Ocupacional
04 9 3 O U 01

Dados daE cdo / Pr di tos e E: Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pr 41-D ica 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 19/02/2025 1815 a 18:15 22 0030722420 FRATURAS E/OU _.CX>OOmm DE FALANGES (INTERFALANGEAN 001 1,00 61,81 61,81
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacao do(s) Profi al(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 03096373922 ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 06 21544 41 225270

56 - Data de Reali de Pr dii em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 3

1 19/02/2025 3 _/ 1 § _ 1 I T 9 _/ 1

2_ 1 1 4 _/ 1 8 _ . J 8 _/ [/ 10 _/

]

58-Observacdo / Justificativa

L

59 - Total de Procedimentos (RS)
61,81

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

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

62- Total de OPME (RS)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$) f 65 - Total Geral (R$)
0,00 p | 61,81

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

68 - Assinatura do ContrataddQ{iCliNCa

- Assinat@ira gm Beneficiario ou Responsavel
A \Mu (e Quiicn 09\%@(\1 o




F , POLI 1 POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. \

FAZENDA RIO GRANDE Centro Medico e Medicina Diagnostica

aE T TRE JRRER E LIBERACAO PROCEDIMENTOS

Nome: mm /)QMQ,OV C‘O('W Idade: AO Prontuério:__1 2 & 3 SDa’an’LS /{‘)")2// e

N° Carteirinha: QMMD Senha: Médico:

Horario Entrada: \% ‘q Saida: e 90 Convénio: Q@Mnfermagem: \ik\)q\cc‘\
Codigo Procedimento Descrigdo Quat. | CID
POSA 30| 17 Comtimoodat. i oo Jalirge O

DADOS CLINICOS:

T oL o o Ll MUTOJ
e poldongus palegon (¢ Ao

fi"

A
[
DESCRICAO:
el 17' Car w«mo(fw 0/ &m% D
; ’ ‘ _‘ _ AL, :
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luva estéril n°
Agua destilada ml Luva plastica
Agua oxigenada ml Malha tubular
Agulha gengival | Micropore no oM OL/
Agulha X Agulha____x___ Nebacetin pomada gr
Alcool ml Protetor ocular
Alcool iodado ml PV.PI. degermante
Algodao branco - bola PV.PI. tépico
Algodao ortopédico - rolo Scalp n®
Atadura crepom n° Seringa ml
Atadura gessada n° Sonda aspiragao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n°
Colirio anestésico Sonda naso n°
Compressa cirlrgica - unid. Sonda uretral n®
Cotonete _| Soro fisiologico 0,9% ml .
Dreno penrose n° j/ Tala de aluminio_ A& cm OL
Epitezan pomada gr - Vaselina ml
Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espétula ginecoldgica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso
Fio catgut n°® Xilocaina gel gr
Fio nylon n°
Gase estéril - pct. _
Lamina de bisturi n® ‘z;
Luva de procedimento %, "1,
A /p’"f,,

L (f%)x,u.r/éu/t@x r/ﬁ<x9(-»\0 .

Assinatura do Paciente Carlmbo /e/AésWafp}\@ d8 Médico ’“,.v{ //,jb}(y

(] T




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 “1024022*
0000 0280389 MARIA PAULA CASARA
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo 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° Autorizagéo de Funcionamento
01 04 19/02/2025 18:14 a 18:50 18 60023384 1,00 36 36,40 36,40
20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 19/02/2025 18:14 a 18:50 19 70799172 40,00 38 0,04 1,60
20 - Descrigao MICROPORE BRANCO 5X10
03 03 19/02/2025 18:14 a 18:50 19 70034702 1,00 45 0,00 0,00
20 - Descrigdo TALA METALICA 16MM X 180MM
04 a
20 - Descricao
05 a
20 - Descricao
06 a
20 - Descricao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descrigédo
10 a
20 - Descrigao

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais (R$)
1,60

24 - Total de OPME (RS)

25 - Total de Taxas e Aluguéis
0,00 36,40

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

27 - Total Geral (RS)

38,00




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia Principal

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

*00001023578*
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/02/2025 M ‘ — A
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280389 04/03/2060 MARIA PAULA CASARA | _ N _
Dados do Solicitante :
13 - Codi [¢] di 14-N do Contratad —ONJ i o ¢
- Codigo na Operadora - Nome do Co o 5'
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande or. i gm& cO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C {ho Pr i ] 17 -Nu no C Ih 18 —-UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profisgi Z
DANILO GABRIEL CELESTE 06 41642 PR 225125
Dados da Solicitagéo/Procedi ou Itens Assi iais Solicitad \ \
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacgao Clinica
2 19/02/2025 \ \
24 - Tabela 25- Cédigo do Pr di 26 - Descrigdo 27 - . Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) / N\“oo_
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- ¢éo de Acid: (aci ou doeng ionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendi 91 - Regime de i 92 - Satide Ocupacional
04 9 3 Dy 01
Dados da Execucéo / Procedi eE izad
36 - Data 37 - Horanicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pr i 41-D 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 19/02/2025 1243 a 12:43 22 0030711010 _ZOm_r_N>00mm NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 11,49 11,49
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do{s) Profi al(is) E: (s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Profissional 53 - NG noC 1h 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 04482407933 DANILO GABRIEL CELESTE 06 41642 41 225125
56 - Data de Reali. o de P 1tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 19/02/2025 3_/ 1 5 /1 7 _ 1 1 9 _I
2_4 4 4 /1 6 _f ¢ 8 _/ [ 10_/ /1
58-Observacao / Justificativa p #
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS 2 f
11,49 0,00 Ovoo 0,00 0,00 0,00 \w, 11,49 \

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio

U

N/.» NMH“ “V\bk\”“)Qw( 3 % M v i\All ] 68 - Assinatura do Contratado _ : ﬂu ___m w. Wg




POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. A

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DlAGﬂéSTICA

()%

i /

Idade:ﬁ Pron’ruério:@lzi 3{{(5 . Daia:_/rg/QL,\/

Médico:

C
Enfermagem:

ﬂome
N.° Carteirinha;

Horario Entrada: ﬁl LJVZ— Saida: ii ﬁ(‘onvemo T

Quat. | CID

Cddigo Procedimento __Descricao

(A

7 mQ’WJ/Q’Y[)L) /mc%ﬁwn

174

DADOS CLINICOS:

P NE?

/
VA~

NG
g\

DESCRICAO:
QV\%WMW AN @ 3 #n:{-))%vo(_f) \o/)u{uqbsr\ C
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.

Abaixador de lingua - unid. Luva estériln®

Agua destilada mi Luva plastica

Agua oxigenada ml Malha tubular

Agulha gengival Micropore

Agulha___ x_  Agulha____ x__ Nebacetin pomada gr

Alcool ml Protetor ocular

Alcool iodado ml PV.PI. degermante

Algodao branco - bola PV.PI. tépico

Algodao ortopédico - Qlo Scalp n°

Atadura crepom n°® ﬁ / /{ Seringa ml

Atadura gessada n°

Sonda aspiracao n®

Bolsa Coletora (sistema fechado) unid.

Sonda foley n°

Colirio anestésico

Sonda naso n°

Compressa cirlrgica - unid.

Sonda uretral n°

Cotonete Soro fisiologico 0,9% _ ml
Dreno penrose n° Tala de aluminio cm
Epitezan pomada gr M\ Vaselina ml

Esparadrapo - cm B / Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecoldgica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso

Fio catgut n°® Xilocaina gel gr

Fio nylon n®

Gase esteril - pct.

Lamina de bisturi n®

Luva de procedimento ___

\Lﬁ/jz,u J)éx/u e oo -gé/os(‘

Assinatura do Paciente

Carimbo e Assinatura do Médico




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 “1023578*
0000 0280389 MARIA PAULA CASARA
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 19/02/2025 12:43 a 12:43 18 60023384 1,00 36 1 36,40 36,40
20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 19/02/2025 12:42 a 13:30 19 70227144 30,00 38 1 0,07 2,10
20 - Descrigao ESPARADRAPO 10X4,5M
03 03 19/02/2025 12:42 a 13:30 19 70034354 1,00 45 1 2,67 2,67

20 - Descrigéo

ATADURA CREPOM 10CM

04 a
20 - Descrigado

05 a
20 - Descrigao

06 a
20 - Descrigdo

07 a
20 - Descrigao

08 a
20 - Descricao

09 a
20 - Descrigaéo

10 a
20 - Descricdo

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais (RS)
477

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

0,00 36,40

-

- Total de Diarias (RS)
0,00

27 - Total Geral (RS)
41,17




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Melina Timoteo v
N2 da Carteirinha: 2.80.488

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 22/04/2014 N¢ da Guia: 24418

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

19/02/2025 15:47:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna bateu o braco no chao.

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

Monitora B 19/02/2025

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

gelo no local

Ass.: //(Wﬂ e

Ederson Jorge Mattos

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 19/02/2025 15:52



CLINICA ADVENTI

STA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00001023944*

T

4 - Numero da Carteira
01234

56

§ - Validade da Carteira

31/12/2025

6 - Atendimento a RN

LNJ

7 -Nome
MELINA TIMOTEO

-

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

ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS

13 - Conselho Profission

6

d

14 - Numero no Conselho
21544

15 - UF
PR

16 - Cédigo CBO
225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lol

27 - Indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento

01

29 - Saude Ocupacional

18 - Data do Atendimento
19/02/2025

19 - Tipo de Consuita
1

20 - Tabela
22

- Valor do Procedimento

-

[1 - Cédigo do Procedimento

0010101012 105,19

23 - Observagao / Justificativa

D’G-AI)&,D‘ ) %

}g‘f{d‘? %‘ndr;.l 5

24 - Assinatura do Profissional Ex@k

t¢“TIcy

L

z .PRZI 4'44

25 -fxqrra\ ra do Beneficiario ou Responsavel
N
v,
A




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° da Guia do Prestador

_A - Registrc ANS 3 - Nur ero da Guia Principal *00001023986*
i 000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
19/02/2025 24418 19/02/2025
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0123456 31/12/2025 MELINA TIMOTEO 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 - Numero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi gnm&ﬁgg cnas
ANA P. ENCINAS 06 21544 PR 225270 i e
:.u
Dados da Solicitagao/Procedis ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Caréter do Atendimento| |22 - Data da Soli 23 - Indicaca -
1 ‘_o\ow\momm
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803090 RX COTOVELO 002
2 22 0040803112 PUNHO 002
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acid: (acid: ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do Atendi 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 19/02/2025 17:28 a 17:28 22 0040803090 RX COTOVELO 002 1,00 38,99 77,98
2 19/02/2025 17:28 a 17:28 22 0040803112 PUNHO 002 1,00 38,99 77,98
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C Iho Pr 53 -Nu no C h 54-UF  55-Cddigo CBO
1 12 00000000000 RAIO X 06 5214 41 225320
2 12 00000000000 RAIO X 06 5214 41 225320
56 - Data de izagao de Pr d em Série 57-A a do Beneficiario ou Resp avel
1.19/02/2025 3 _ /1 S _[1 1 7 _d 4 9 _J. 4
2 19/02/2025 4 1 6 _/ [ 8 [/ /1 0_/ /1
—Wﬂ.ﬁozuﬁi 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 (R$) 65 - Total Geral (R$)
155,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,96
66 - A do Resp avel pela Autorizagao 67 - Assinf iario ou Ry : i 68 - Assinatura do ado
(%/DT O YA C Fioclinica Fazenda Rio Grande
Al
o




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal *00001024025*
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/02/2025
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0123456 31/12/2025 MELINA TIMOTEO 7 _ N _
Dadgarda Sollcitants 1. ANa nm&p%?a&% Encinas
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande \ZWMVNW\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profi 17 - Na noC Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do fissional Sol :»m
ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS om 21544 PR 225270 Py
Dados da Solicitagio/Pr di ou ltens A Solicitad \
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitaca 23-1 Clinica
2 19/02/2025 \

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde] Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030721180 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - REDUCAO INCRUENT 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acid [t oud laci ) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encer do Atendi 91 - Regime de Atendi 92 - Saude Ocupacional
04 9 3 oY 01

Dados da E: ¢éo / Pr di e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao B 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 19/02/2025 18:20 a 18:20 22 0030721180 FRATURAS E/OU _.CX>OOmm DO PUNHO - REDUCAO INCRUENT 001 1,00 175,04 175,04
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
[48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 03096373922 ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 06 21544 41 225270

56 - Data de de Pr ftos em Série 57-A a do B ario ou Responsavel F i

1 19/02/2025 3 _ /1 1/ 5 d 7 _ 1 1 9 _/ h

2_ 010 4_1 6 I I 8 I | 10 I\ 1

\
Mnbﬁolwﬁo 1 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$) 64 - Total de Gases Medicinais (R 65, oB_ Geral (R$)
175,04 0,00 0,00 7 0,00 0,00 { 0,00 175,04
[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo ﬁ\\ iz w do ou Resp | 68 - Assinatura do Cont 3 no.»o__ﬁ inca
1

|

\




POLI )
FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNASTICA

POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

~

|dade:

\Q Pronfuamo _OLG_Q Data: // /002/ 9(*5

Nome: /W\.UZ.LY\OU _UL Y’Y]Q-QEAJ

N.° Carteirinha:

Senha:

Médico: e ¢

Horario Enirada_@ SO Saida: 1% A‘O Convenio: Q@M&férmagem dilﬂ

Codigo Procedimento

Descricao Quat.

CiD

30920 LL30

'&aﬂiﬂ NQU PANIE- oL

DADOS CLINICOS:

TR G000 IACel o c/ kna,thw m
/I/JMV\Q{Q / C)

)

L
Vo
{
DESCRICAO: P o . ——
o0 1o consenveolou PO purhole)
c] Tdlow L o0r
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luva estériln®__
Agua destilada ml Luva pléstica
Agua oxigenada ml P Malha tubular S e OL
Agulha gengival Micropore
Agulha X Agulha____x___ Nebacetin pomada gr
Alcool ml Protetor ocular
Alcool jodado ml PV.PI. degermante
Algodao branco - bola PV.PI. topico
{ | Algodao ortopédico - rolo W2 | scalpne
Atadura crepom n°_ () 0_5 Seringa mi
¢ | Atadura gessada n°_ k0 Q3 Sonda aspiragao n°
| Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n®
Colirio anestésico Sonda naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sonda uretral n°®
Cotonete Soro fisiolégico 0,9% ml
Dreno penrose n° Tala de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vaselina ml
Esparadrapo - cm O Gen ol Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecoldgica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso
Fio catgut n°® Xilocaina gel gr
Fio nylon n®
Gase estéril - pct.
Lamina de bisturi n°
Luva de procedimento 82 i, . f
v
X m ”mu/
\ inatura do Paciente Carlmbo/e KsélﬁanyMedlco -/




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo) __ _— _____ _= _____—
1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario “1024025*
0000 0123456 MELINA TIMOTEO

Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Coédigo 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 18 - Valor Unitaric - RS 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19-N°A ¢ao de Funci ito

01 04 19/02/2025 18:20 a 18:40 18 60023384 1,00 36 1 36,40 36,40

20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS

02 03 19/02/2025 18:20 a 18:40 19 70850380 5,00 38 1 0,87 4,35

20 - Descriggo  MALHA TUBULAR 10CM °

03 03 19/02/2025 18:20 a 18:40 19 70034664 3,00 45 1 1,70 5,10

20 - Descricdo ~ ATADURA GESSADA 10CM

04 03 19/02/2025 18:20 a 18:40 19 70034354 3,00 45 1 2,67 8,01

20 - Descricago  ATADURA CREPOM 10CM

05 03 19/02/2025 18:20 a 18:40 19 70227144 40,00 38 1 0,07 2,80

20 - Descricdo  ESPARADRAPO 10X4,5M

06 03 19/02/2025 18:20 a 18:40 19 70034664 2,00 45 1 0,81 1,62

20 - Descricdo ~ ALGODAO ORTOPEDICO

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

0,00 0,00 21,88 0,00 36,40 0,00 58,28




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paula Fernanda Pereira Magalhaes v
N2 da Carteirinha: 2.80.1978

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 01/09/2013 N2 da Guia: 24292

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/02/2025 08:13:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricao

Girou o corpo e sentiu o joelho.

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

Monitora 17/02/2025

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

gelo no local

Ass.: ﬂwﬂ/«% 7@

Ederson Jorge Mattos

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 17/02/2025 08:17



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

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00001021710*

LR MRMRR AT

4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira
0242920 27/09/2025

6 — Atendimento a RN

LN

7-Nome

PAULA FERNANDA PEREIRA MAGALHAES

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES
3341135

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA 6 49061 PR 225125
Dados do Atendi I Procedimento Realizad
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca 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 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
17/02/2025 4 22 0010101012 105,19

23 - Observagdo / Justificativa

Foonarao BorilL

212833

24 - Assinatura do Profissional Exed!mb€mfl 1

i
25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




