AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Ribeiro
N2 da Carteirinha: 2.80.1385
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/11/2013

Data da Ocorréncia Horario Local

24/07/2024 17:30:00  Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

jogo de vdlei

Testemunha da ocorréncia

Professor m

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande

Observacoes

gelo no local

Rua Ephigénio Pereira da Cruz

\ 4

N¢ da Guia: 19335

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Antebraco Direito

Telefone

(41) 3060-8101

Data

24/07/2024

N2 Bairro Telefone

1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Ass.: (T g,:(?‘ Vbt -

E[g(ferri%rr]\ Jj).r\%a%tos
Coodenador Disciplinar

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

(nao credenciados) com os sequintes 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

ldel

Impresso por: Ederson Jorge Mattos

24/07/2024 17:33



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
*00000909814*
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario o . e T
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801385 LN
7 - Nome
ISABELA RIBEIRO
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-C lho Pr i ] 14 - NG noC Ih 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - indicag&o de Aci (aci ou doenga relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendi t 29 - Saude Ocupacional
Lol 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
24/07/2024 1 22 0010101012 100,00

73 - Observagdo/ Justificativa -

e

N M— —- T ' . , = ‘;‘)ﬁ
24 - Assinatura do Pmﬁ”iw T 25 - Asgjfiatura Peﬂﬁﬁxfio:z s){i_ns) el %// \
— . L LT TP L i
| o

CRM-PR 48.177

%




2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE

1- fcegistro ANS

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

3 — Namero da Guia Principal

*00000909824*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/07/2024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801385 ISABELA RIBEIRO LN
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado C\.b /
01015553000180 nica Fazenda Rio Grande g, \)
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - >mwm=m.:_ﬂ\<.~\q- of s mmozxn«mo_,n.nm:.m
ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0 o w&,ﬁ
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados OQ&WU
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica Koz
1 24/07/2024
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803112 PUNHO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33-Ind 4o de A ( oud rel da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do A 91 - Regime de 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados da Execug#o / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pr 41 - Descrigdo 42 - Qtde 23 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 24/07/2024 18:45 a 18:45 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 37,07 37,07
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 -Cddigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagao de Pr em Série 57-A tura do Beneficiario ou ponsavel
1 24/07/2024 3 _ I/ 5 1 | 7 4 9 _ /|
2_ 1 4 | /I 6 _ [ _I____ 8 [ _[I____ 10 _/ [
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 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 (RS)
37,07 0,00 0,00 b & @bn/ 0,00 0,00 37,07

a 2 I

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

68 - Assinatura do Contratado \

. vmwuvn)n\v.w» oﬂ_nm»:.o m.wvozm»<m_ \\ \_. I \\
AT g
o

Policlinica Fazenda Rio Grande



- CLIR186

Policlir}ica Fazenda Rio Grande
Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 94567
Paciente: ISABELA RIBEIRO
Data Nasc.: 07/11/2013 Idade: 010.10.09
Data: 24/07/2024 Hora: 18:41 Médico: ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA
#nega muc

#nega alergias
#nega comorbidades

PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE que refere que sentiu dor em punho direito hoje na aula de educacdo fisica ao sofrer
trauma contuso da bola na articulagédo

EXAME FiSICO:

FC:95

SAT 98 %

AFEBRIL: 36, 6

BEG. CORADA, HIDRATADA, ANICTERICA, ACIANOTICA CALMA, LOTE, EUPNEICA

MMSS SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, DOR A PRONACAO E SUPINAGAO DE ANTEBRAGO

HDX:

CONDUTA: rx punho
MEDICACAO CONFORME RECEITUARIO / ORIENTO O TRATAMENTO /
RETORNO IMEDIATO AO PS SE SINAIS DE ALARME.




= CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 94567
Paciente: ISABELA RIBEIRO
Data Nasc.. 07/11/2013 Idade: 010.10.09
Data. 24/07/2024 Hora: 19:12 Médico: RAIO X

REALIZADO RX DE PUNHO DIREITC PA + PERFIL ( PACS) MARCIA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Livia de Fatima Freitas Cardoso Veiga
Ne da Carteirinha: 2.80.1110
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 03/03/2018 N2 da Guia: 20012

Data da Ocorréncia Horario Local

16/08/2024 15:53:00 Sala de Aula

O que aconteceu

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

Descricao

A aluna engoliu uma moeda

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Professora

Local de atendimento Endereco

Atividade

£ 4

Aula de outras matérias

Partes do corpo

Abdomen

N2

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396

Observacoes

Orientadora entrou em contato com os pais.

Ass.:

P Ay
(%@A@%@ D

Ederson Jorge Mattos

Bairro

Pioneiros

Telefone

(41) 3060-8101

Data

16/08/2024

Telefone

(41) 3614-2700

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, 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

16/08/2024 15:58



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 - Nume

000000

ro da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

*00000923341*

JEERMRRRRMED

4 - Numero da Carteira

2801110

5 - Validade da Carteira
16/08/2024

6 — Atendimento a RN

[N ]

7 - Nome

LIVIA DE FATIMA FREITAS CARDOSO VEIGA

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

LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA 6 49061 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga rel da) ||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
16/08/2024 4 22 0010101012 100,00
23 - Observacao / Justificativa
.
Ll
il /'/‘
£y ok
e —
-A tur: ] I=TET) CUTAFTWD — Assinat T R el
24 a do Prof A, Letw ,,I’ o J 25 iy do }. io ou P
fAddica X / J
CR 49061 /S e




CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Principal

*00000923381*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
16/08/2024 20012
Dados do Beneficiario .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira |[10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801110 16/08/2024 LIVIA DE FATIMA FREITAS CARDOSO VEIGA N |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado do Borba
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C 1ho Pr ional 17 - N no Ci Ih 18 — UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Pr
LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA 06 49061 PR 225170
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagao Clinica
1 16/08/2024
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0040805026 RX TORAX - 2 INCIDENCIAS 001
2 22 0040808017 Ry ABDOME SIMPLES 90t
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 gaode A ( oud r da) 34 - Tipo de Consuilta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendi t: 91 - Reg de Ater 92 - Saude Ocupacional
05 9 01
Dados da E géo / Pr di eE Realizad:
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Gtde  43-Via 84 -Tec. 45 - Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 16/08/2024 17:37 _a 17:37 22 0040805026 RX TORAX - 2 INCIDENCIAS 001 1,00 36,57 36,57
2 16/08/2024 17:37 _a 17:37 22 0040808017 ® ¥ ABDOME SIMPLES 001 1,00 37,07 37.07
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Coédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagdo de Pr em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 16/08/2024 3 _ /11 5 _ 1 1 7 11 9 _ /I I
2 16/08/2024 4 | | 6 I 1 8 _ /I |/ 10 _/_ 1
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) \“ 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
73,64 0,00 0,00 y 0,00 0,00 0,00 73,64
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio iario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado o )




— CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucdo Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 140598
Paciente:  LIVIA DE FATIMA FREITAS CARDOSO VEIGA
Data Nasc.: 03/03/2018 Idade: 006.06.13
Daia: 16/08/2024 Hora: 18:18 Médico: LETICIA ISABELLI LEONARDO BORBA

Lo,

PACTENTE ACOMPANHADO DO PAI QUE REFERE ENGOLIU UMA MOEDA DE 25 CENTAVOS NA ESCOLA HOJE AS
15H30.

PAI NAO ESTIMULOU O VOMITO.

NEGA VOMITOS. NEGA NAUSEAS. NEGA FEBRE. NEGA DOR ABDOMINAL.

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA
MUC: NEGA

#0:
PESO: 19,4 KG

PACIENTE CORADO, HIDRATADO, ANICTERICO, AFEBRIL

AC: BCRNFSS

AP: MV PRESENTES BILATERALMENTE S/RA, SEM SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO

ABDOME: FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, RHA +, S/ SINAIS DE PERITONITE. SINAIS DE BLUMBERG,
MURPHY E GIORDANO NEGATIVOS

NEUROLOGICO:SEM DEFICITS FOCAIS, SEM SINAIS MENINGEOS

R DE ABDOME E TORAX: MOEDA PRESENTE ADENTRANDO A0 INTESTINO

#A: CORPO ESTRANHO

#P:

SOLICITO RX DE TORAX E ABDOME

PRESCREVO BROMOPRIDA

RETORNO NA SEGUNDA-FEIRA PARA NOVO RX DE TORAX E ABDOME

ORIENTO SOBRE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

ORIENTO SINAIS DE ALARME E SE NECESSARIO BUSCAR ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
ACOMPANHANTE CIENTE E CONCORDANTE

Solicitacdo de Exames

40805026 - Raio X do toérax - 2 incidéncias
40808017 - Raio X de Abdome (simples)

Solicitacdo de Exames

40805026 - Raio X do térax - 2 incidéncias
40808017 - Raio X de Abdome (simples)
Receltuédrio

USO ORAL

1) BROMOPRIDA 4MG/ML---------- 1 FRASCO
DAR 20 GOTAS DE 8/8H POR 3 DIAS.




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio'Grande
Evolucao Medica

Data:  16/09/2024

Pag. 1
Ficha: 140598
Paciente: LIVIA DE FATIMA FREITAS CARDOSO VEIGA
Data Nasc.: 03/03/2018 Idade: 006.06.13
Data: 16/08/2024 Hora: 17:51 Médico: RAIO X

REALIZADO RX DE TORAX PA E PERFIL + RX DE ABDOME SIMPLES EM DECUBITO DORSAL E EM ORTOSTASE
(PACS) - MONIQUE




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Rafael Cruz de Oliveira
N da Carteirinha: 2.80.1855
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 10/08/2019 Ne da Guia: 19695
.
Data da Ocorréncia Horario Local ’ Atividade
07/08/2024 14:36:00  Playground (Ex.: parguinho) Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
puxou o brago Braco Direito, Cotovelo Direito
Descricao

Colega puxou o braco

Testemunha da ocorréncia Telefone

Aux. (e) (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Aux. (e) 07/08/2024

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

Atendimento encaminhamento

Regl aldo M
)\ce Dlr tor

Ass.:

// | /] ' Rg@inaldo Marques dos Santos
.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para ] Imk
Jsistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: : stenciamedica@clinicaadventista
(nao credenciados) com os segumtes 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: Reginaldo Marques dos Santos ldel 7/08/2024 14:40



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS
000000

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

AR

GUIA DE CONSULTA

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

I

4 - Namero da Carteira

2801855

5 - Validade da Carteira

-

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

LUCAS RAFAEL CRUZ DE OLIVEIRA

|

26 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora

12 - Nome do Profissional Executante

BRUNA PILONETTO

10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
6 47746 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

27 - Indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento
01

29 - Saade Ocupacional

17 - Indi 30 de Acidente (acidente ou doengar ] da)
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
07/08/2024 1

20 - Tabela
22

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

100,00

73 - Observagao / Justificativa

/]

£

P!
{

Lid

/
25 - l/\ssin ra do Benefici@rin ou Responsavel
N ey

L

/




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

*00000917736™

T T

000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2801855 LN |
7 - Nome

LUCAS RAFAEL CRUZ 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 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS 6 21544 PR 225270
Dados do | Procec R d
17 - Indicagéo de Aci ( ou doenga rel ) |[27 - indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Satude Ocupacional
Lol 01

18 - Data do Atendimento
07/08/2024

19 - Tipo de Consulta

1

20 - Tabela

22 0010101012

21 - Cédigo do Procedimento

22 - Valor do Procedimento

100,00

23 - Observagao / Justificativa

PR Atopa, de

lade

Fa

\ :\" i.;}

24 - Assinatura do Profissional

154

25-A 'ma(ura do Beneficiario ou Responsavel
spfrall g

2 dYAEULY

\




CLINICA ADVENTISTA DE

“Registrc ANS

000000

3 — Numero da Guia Principal |
|

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

‘4 - Data da Autorizagao {5-Senha

| 07/08/2024 L

6 - Data de Validade da Senha

|

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000917644~

IR _,:___,:_2__:

.m Numero da Carteira [9-Validade da Carteira | |10 - Nome

280185

E;O\yw RAFAEL CRUZ DE OLIVEIRA

| | 88 - Nome Social

,_N Atendimento a RN 4
LN |

Dados do Solicitante

| [14 - Nome do Contratado

Po ica Fazenda Rio Grande

;u Codigo na Operadora
01015553000180

u

\

15 - Nome do Profissional Solicitante

BRUNA PILONETTO 7

L

06

[16 - Conselho Profissional

8- UF

| |
an !

17 - Numero no Conselho

47746

| [19- Cédigo CBO

ﬂ 0
i

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

fonal Solicitante

21 - Carater do Atendimento|

1

22 - Data da Solicitagao
07/08/2024

23 - Indicagao CI

24 - Tabela
22

25- Codigo do Procedimento
0040803080

26 - Descrigao

RX COTOVELO

27 - Qtde. Solic
001

28 - Qtde. Aut.

o Hh 0N -

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

29 - Codigo na Operadora
01015553000180

31 - Codigo CNES
3341135

Dados do Atendimento

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

| 05 L; 9

1
,,

34 - Tipo de Consulta a [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento

_* | _' 01

92 - Saude Ocupacional

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 38 - Hora Final 39 - Tabela
07/08/2024 15:41 22

37 - Hora Inicial

15:41 0040803090

40 - Codigo do Procedimento 41 - Descri¢ao

42 - Qtde

RX COTOVELO 001

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

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

1,00 37,07 37,07

1
2
3
4

a
a
a
a
a

5

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF
1 12 30182190900

51 - Nome do Profissional

HELIO SCHULMAN

52 - Conselho Profissional

06

53 - Numero no Conselho

5214

54-UF 55-Codigo CBO
41 225320

1 07/08/2024 3 _ 1 I

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

2 4 | 4

/_1

58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$S) 7
37,07

0,00

—

61 - Total de Materiais (RS)

62- Total de OPME (RS) 64

0,00

[63 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

0,00 , .ﬂ

Total de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

0,00 37,07

”mm - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao
|

Assi [68 - Assinatura do C

=

oPofirlidira Fazenda Rio Grand

{




CLINICA ADVENTISTA DE

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

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Principal

000000

|

2 - N° da Guia do

Prestador

*00000917742*

4 - Data da Autorizagido 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
07/08/2024 21544 07/08/2024
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
2801855 LUCAS RAFAEL CRUZ DE OLIVEIRA LN |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande Ors 4
e
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -C Iho Profissi: | 17 - Na no C Ih 18 — UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Py
ANA P. ENCINAS 06 21544 PR 225270
Dados da Solicitagdo/Procedin ou Itens Assi iais Solicitad \r >
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacéo Clinica g 24
1 07/08/2024

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803090 RX COTOVELO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

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

Dados daE cdo / P di 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 07/08/2024 16:51  a 16:51 22 0040803090 RX COTOVELO 001 1,00 37,07 37,07
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) E tante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Profissional 53 - Nu no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de Pr 1tos em Série 57-A do Beneficiario ou Responsavel

1 07/08/2024 3 _ /I 1 7 9 _/ |/

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

37,07 0,00 0,00, | 0,00 0,00 0,00 . 37,07

66 - A a do Resp avel pela Autorizagao 67 -A S io ou R avel

68 - Assinatura do Contratado

.km-»"\:u £azanda Rin (Grand-

oSy

o= iaad

\




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 133447
Paciente: LUCAS RAFAEL CRUZ DE OLIVEIRA
Data Nasc. 10/08/2019 Idade: 005.01.06
Data: 07/08/2024 Hora: 156:32 Médico: BRUNA PILONETTO
#NEGA MUC
#NEGA DCAS CRONICAS // NEGA CX

#NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

QP: DOR EM COTOVELO DTO HA 1H

HDA: PAI RAFAEL RELATA QUE BRACO DTO DO FILHO FOI PUXADO E APOS QUEIXA DE DOR EM COTOVELO DTO
RELATA QUE FILHO JA TEVE MAIS DE 10 LUXAGCOES EM COTOVELO DIREITO NOS ULTIMOS ANOS

NEGA OUTRAS QUEIXAS

EF: BEG, AA, LOTE, HIDRATADO, CORADO, PESO: 22

PA: //TAX: // FC: 113 // SAT: 97 EM AA

GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES BILAT, SEM SINAIS FOCAIS, NISTAGMO -
BRACO DTO DOLOROSO A PALPACAO

NAO FAZ EXTENSAO DO MEMBRO

CD: REALIZO ORIENTACOES EM RELACAO AO QUADRO - PACIENTE ENTENDE, COMPREENDE E CONCORDA
SOL. RX DE COTOVELO DTO
ENCAIXE DRA ANA ORTOP




Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

CLIR186

Data:  16/09/2024
Pag.: 1
Ficha: 133447
Paciente. LUCAS RAFAEL CRUZ DE OLIVEIRA
Data Nasc.: 10/08/2019 Idade: 005.01.06
Data: 07/08/2024 Hora: 16:19 Médico: RAIO X

REALIZADOS RAIOS X COTOVELO DIREITO PERFIL (PACS) MARCIA
xkkxx PCT POUCO COLABORATIVO* ** ***k*x




— _— CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

Nata:  16/09/2024

79N
e Pag.: 1
Ficha: 133447
Paciente:. LUCAS RAFAEL CRUZ DE OLIVEIRA
Data Nasc.: 10/08/2019 Idade: 005.01.06
Data: 07/08/2024 Hora: 17:30 Médico: ANA PAULA DE ANDRADE ENCINAS

paciente refer que foi puxado por um colega no colégio

PALI REFERE DIVERSOS EPISODIOS PREVIOS DE PRONACAO DOLOROSA

NEGA TRAUMA DIRETO

NEGA ALERGIASM OU COMORBIDADES

REALIZO MANOBRA DE RDUGCAO COM ESTALIDO CARCTERISCO COM MELHORA IMEDIATA DA DOR
SOLCITO RX - RETORNA SEM DOR MOBILIDADE AMPLA E SIMETRICA

ANACGESIA+ ORIENTACOES + CONSULTAR ESP EM ORTOPEDIATRIA




Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolugao Médica

CLIR186

Data:  16/09/2024
Pag.: 1
Ficha: 133447
Paciente:  LUCAS RAFAEL CRUZ DE OLIVEIRA
Data Nasc.:10/08/2019 Idade: 005.01.06
 Data 07/08/2024  Hora: 17:10 Medico: RAIO X

REALIZADC RAIOS X COTOVELO BILATERAL AP E PERFIL (PACS) - MONIQUE




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Livia Eduarda da Silva Piovesan v
N2 da Carteirinha: 2.80.1680

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 19/04/2018 N2 da Guia: 19525

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/08/2024 15:10:00 Playground (Ex.: parquinho) Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Ombro Direito

Descricao

A aluna estava tirando a blusa quando um coleguinha foi ajudar, a aluna desequilibrio e caiu batendo o ombro.

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

Monitora 01/08/2024

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

gelo no local

Ass.: é///////; Y F D

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 1/08/2024 15:19



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA
*00000914391*

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

2801680 LN
7 — Nome

LIVIA EDUARDA DA SILVA PIOVESAN

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
GILCIELE SANTANA DOS REIS 6 51089 PR 225125
Dados do Atendi 1 Pr di Realizad
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Sadide Ocupacional
Lo 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
01/08/2024 4 22 0010101012 100,00

23 - Observagdo / Justificativa

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
C A N ¢

A f | Je




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal *00000914456*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
01/08/2024 19525
Dados do Beneficiario .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social A 12-Atendimento a RN
2801680 LIVIA EDUARDA DA SILVA PIOVESAN LN |
Dados do Solicitante 5 ~; 7
Sy S R
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado .vw
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande Q@Q
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C lho Pr 17 - Nd no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO o
GILCIELE SANTANA DOS REIS 06 51089 PR 0
Dados da Solicitac#io/Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 01/08/2024 \

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo \ 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0041001125 ﬂh COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR (ATE 3 SEGMENT 001
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendi 33 - Indicagio de Acid (acid: oud ca rel; da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encer do Atendi 91 - Regi de Atendi 92 - Saude Ocupacional
05 9 01

Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Reatizados

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 01/08/2024 17:26 _ a 17:26 22 0041001125 RX COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR (ATE 3 SEGMENT 001 1,00 322,82 322,82
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacdio do(s) Profissional(is) Executante(s) v
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C Iho Pr 53 -Nu no C th 54 -UF 55 -Cédigo CBO

1 12 04135471919 JOAO B. 06 21994 41 225320

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

1 01/08/2024 3 _ /I 5 1 | 71 9 _ /I

4 _ /I 6 . J 8 o 4 10_/ 1
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
322,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 322,82

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao ficidrio ou R a

67 - Assj do Bx
Rae
X \\/x Arnd

NJ 3 ,,A».C«r w%cx,\?

68 - Assinatura do Contratado

\

Dalir

icaF




Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

CLIR186

Data:  16/09/2024
Pag.: 1
Ficha 119596
Paciente:  LIVIA EDUARDA DA SILVA PIOVESAN
Data Nasc.: 19/04/2018 Idade: 006.04.28
Data: 01/08/2024 Hora: 19:22 Médico: GILCIELE SANTANA DOS REIS

PACIENTE DE 6a, PESO 25 kg
COMORBIDADE: NEGA

ALERGIAS: NEGA

MUC: NEGA

QP: DOR EM REGIAO DO COCCIX APOS QUEDA

SOLICITO TC DE sacrococcigea
REAVALIO

Solicitacdo de Exames

41001362 - TC de COLUNA SACROCOCCIGEA

REVO SINTOMATICOS
AGUARDO RETORNO COM EXAME

Receit

uario
USO ORAL

Paracetamol 200 mg/mi......... 1Fr
Tomar 25 gotas 6/6 horas se dor ou febre.

Ibuprofeno 100 mg/ml ----1 fr
Tomar 25 gotas de 8/8 horas por 3 dias.




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Medica

Data: 16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 119596
Paciente: LIVIA EDUARDA DA SILVA PIOVESAN
Data Nasc.: 19/04/2018 Idade: 006.04.28
Data: 01/08/2024 Hora: 17:40 Médico: TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DO SACROCOCCIX SEM CONTRASTE - LAUDO - ARIELLA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO SACRO /
COLUNA SACROCCIGEA

Técnica:

Imagens obtidas sem a administracgdo endovenosa de contraste iodado.

Analise:

Articulacdes sacroiliacas com contornos regulares. Ndo ha evidéncias de erosbes corticais.
Pecas sacrais e coccigeas com alinhamento preservado.

Estruturas osseas de forma conservada, sem evidéncia de fraturas ou de lesdes Osseas focais
com

caracteristicas agressivas.

Canal vertebral sem estenose significativa.

Planos musculares apresentam trofismo preservado.

Impressdo:
Estruturas avaliadas de aspecto preservado.

DR. FLAVIO PEREIRA DAS POSSES
CRM/S5P 160.081




CLIR186 ——

Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.. 1
Ficha: 119596
Paciente  LIVIA EDUARDA DA SILVA PIOVESAN
Data Nasc.: 19/04/2018 Idade: 006.04.28
Data: 01/08/2024 Hora: 19:21 Meédico: GILCIELE SANTANA DOS REIS
REAVALIACAO

TC DE REGIAO LOMBOSSACRA - SEM ALTERACOES

PRESCREVO SINTOMATICOS

ALTA




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmin Cassia de Oliveira Morgante V
N2 da Carteirinha: 2.80.1841

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/02/2014 N2 da Guia: 19658
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/08/2024 15:21:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Olho Direito
no outro)
Descricao
Bateu um disco de borracha no olho.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora 06/08/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes
Algodao com agua.

Ass.: &%ﬁ/l/ ok £

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 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 6/08/2024 15:25



2 - N°da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA GUIA DE CONSULTA

*00000916941*

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

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

2801841 | N
7 - Nome
YASMIN CASSIA DE OLIVEIRA MORGANA
26 - Nome Social
Dados do Contratado
9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
BRUNA PILONETTO 6 47746 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou d relacionada) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
9 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
06/08/2024 1 22 0010101012 100,00

23 - Observagao / Justificativa

\ :‘4
2 J

24 - Assi a do Profissi IE

74 4
’ 25 - Assindtura do Beneficigrig’ou R el
4 / / \

— 7 ,")4/




CLINICA ADVENTISTA DE

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

i1 - Registro ANS | i3 — Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

000000 | A
,.n‘.UmS da Autorizagao m 5-Senha Data de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora |
ﬂ 06/08/2024 m 05/03/2017 o
Dados do Beneficiario
{8 - Nimero da Carteira mm - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
‘ 2801841 | 05/03/2025 YASMIN CASSIA DE OLIVEIRA MORGANA N
Dados do Solicitante
{13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
_ 01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
dmn i <
15 - Nome do Profissional Sol | [16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO
BRUNA PILONETTO 7 06 47746 PR 225125
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 06/08/2024
24 - Tabela 25- Caodigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030304032 CORPO ESTRANHO DA CORNEA - RETIRADA 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 nica Fazenda Rio Grande 3341135

Dados do Atendimento

68 - Assinatura do muvoﬁ:v qﬂmﬂm)—ﬁ

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 3 04

Dados da Execugao / 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 (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 06/08/2024 16:56  a 16:56 22 0030304032 CORPO ESTRANHO DA CORNEA - RETIRADA 001 1,00 43,68 43,68
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 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1/ 1 3 _ /I G N S £ b 9 _I 4

2§ = 4 /1 6 _d 8 b b 10 _/ 1
58-Observagao / 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 (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

43,68 0,00 0,00 000 0,00 0,00 43,68

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao figa —.|Am° mﬂm:Qm




FAZENDA RIO GRANDE Centro Medico e Medicina Diagnostica

f( ) POLICLINICA POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. )

MEDICINA DIAGRORTIC A LIBERACAO PROCEDIMENTOS

Nome: ))M'W\M ! 90‘-"*0* : |dade: O Prontuério: M Data: Q_/_O_(f_/ 24

N Carteirinha: - Senha: — Médico: )’ Warvo
Horério Entrada:_V©: S Saida:_\_\f:_ﬁ Convénio:_NDVNT{GTA Enfermagem: )_/M W o,
Codigo Procedimento Descrigao Quat. | CID
20 %040 39 Kl reoie (ope sNoming al
DADOS CLINICOS: YiOuep O .D //
A/& o)
v /
DESCRICAO: Donrainns.  OCLIOT.
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
Agulha__ x___ Agulha X Nebacetin pomada gr
Alcool ml 4| Protetor ocular o4
Alcool fodado ml PV.Pl. degermante
Algodao branco - bola PV.PI. tépico
Algodao ortopedico - rolo Scalp n°®
Atadura crepom n° Seringa mi
Atadura gessada n° Sonda aspiragao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n®
A Colirio anestésico OlL Sonda naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sonda uretral n® )
Cotonete N soro fisiologico 0,9% JOO_ml QL
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.
Lamina de bisturi n® N
¥l Luva de procedimento "\ D1

EM Al\n:yn

A Assinalura do Paciente Carimbo e Assrr@’rura do Médico -/




f POL| POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. )
FAZENDA RIO GRANDE Centro Medico e Medicina Diagnostica
JSEIES HEDIC € PRESCRICAO MEDICA
Nome: MWV\’ rmﬁku%)w |dade: 40 Data: OL /08 /2(1
[T Carteirinha:( - Senha: — Drantudsis: R%gc(g
Médico: M Procedimento: m‘\ﬁ(‘y&?ﬂ/\ QUL SN

Horario Entrada:_A ©:_9G Horario Saida: 99 Enfermagem: %Mﬁ‘f‘c\
Cédigo do Procedimento: ?3 ORY®) L{O :))&‘ Quantidade: /

DADOS CLINICOS:  ~ TAow wme - QD

PRESCRICAO MEDICA: .LOUOBLM St

EVOLUGAO MEDICA: .

lloneto

g%

>

A

Carimbo % Aﬁmaf do Médico

RELATORIO DE ENFERMAGEM: fowmthpobmTide. vk «NJNQ%CQL CAALL me\
S ‘/& Lo Colime A v Il O Ol ) Lol ﬁg\r\} k.

(\){a‘h\ 1) \ffj\u\ N quf‘v/"dv Jﬁ\ B e _U@/\“J “L M«D UD‘J\ k—/\u»/u\ ._4/

47,746

Carimbo e Assinatura da Enfermagem

SINAIS VITAIS:
Horério PA. FC. Temp. SAT Dextro

stina’rura do Paciente:




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *930364*
0000 2801841 YASMIN CASSIA DE OLIVEIRA MORGANA
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° Autorizagio de Funcionamento
01 04 06/08/2024 16:56 a 17:29 18 60023384 1,00 36 1 36,40 36,40
20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 02 06/08/2024 16:56 a 17:29 00 1,00 36 1 0,00 0,00
20 - Descricao COLIRIO ANESTESICO
03 03 06/08/2024 16:56 a 17:29 00 1,00 48 1 1,88 1,88
20 - Descricdo  LUVA DE PROCEDIMENTO
04 03 06/08/2024 16:56 a 17:29 00 1,00 36 1 0,00 0,00
20 - Descricdo  PROTETOR OCULAR
05 02 06/08/2024 16:56 a 17:29 20 90019830 1,00 04 1 8,29 8,29
20 - Descricao  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML
06 a
20 - Descricao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descricao
10 a
20 - Descricao

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
8,29

23 - Total de Materiais (RS)
1,88

24 - Total de OPME (RS)

25 - Total de Taxas e Aluguéis

0,00 36,40 0,00

26 - Total de Diarias (RS)

27 - Total Geral (RS)
46,57




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Meédica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 88545
Paciente:  YASMIN CASSIA DE OLIVEIRA MORGANA
Data Nasc.: 07/02/2014 Idade: 010.07.09
Data: 06/08/2024 Hora: 16:44 Médico: BRUNA PILONETTO

#NEGA MUC
#NEGA DCAS CRONICAS // NEGA CX
#NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

QP:
TRAUMA EM OD HA 4C MIN

HDA: PAI RELATA QUE FILHA SOFREU TRAUMA EM OLHO DTO - PECA DE EVA BATEU EM OLHO - QUEIXA DE
DOR LOCAL.

CCLOCADO SF NO LOCAL

NEGA FEBRE, MIALGIA.

NEGA QUEIXAS IVAS

NEGA QUEIXAS TGI OU TGU

NEGA OUTRAS QUEIXAS

EF: BEG, AA, LOTE, HIDRATADO, CORADO, PESO:

PA: //TAX: // FC: // SAT: EM AA

GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES BILAT, SEM SINAIS FOCAIS, NISTAGMO -
OTOSCOPIA: MBT INTEGRA, TRANSLUCIDA, SEM ABAULAMENTOS, CONDUTO EXT SEM HIPEREMIA
OROSCOPIA: SEM HIPEREMIA, EDEMA OU SEM PLACAS.

AC:BCRNF2TSS

AP: MV+S/RA

ECTOSCOPIA: OD COM HEMORRAGIA CONJUNTIVAL POUCA

CD: REALIZO ORIENTACOES EM RELACAO AO QUADRO - PACIENTE ENTENDE, COMPREENDE E CONCORDA
REALIZO LAVAGEM OCULAR

LAVAGEM OCULAR SEM INTERCORRENCIAS COM SF EM TEMPERATURA AMB
SEM CORPO ESTRANHO
SEM NOVAS QUEIXAS

ORIENTO PAI PROCURAR OFTALMO SN

USO TOPICO:

1) LACRIFILM

APLICAR 2 GOTAS DE 6/6H EM OLHO AFETADO




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophie Heloise de Lima Silva v
N¢ da Carteirinha: 2.80.978

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 20/02/2015 N¢ da Guia: 19555

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/08/2024 10:51:00 Sala de Aula sala de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Braco Direito

Descricao

enroscou na carteira

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor 02/08/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes
gelo no local

Ass.: [ g ////5;717—'3 -

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio 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 2/08/2024 10:57



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

*00000914869*

T

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

0280978

LN

7 - Nome

SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA

26 — Nome Social

Dados do Contratado

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

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

RENAN KIMURA ROSOT 6 50056 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

Lol

27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendlmentu 29 - Satde Ocupacional

18 - Data do Atendimento
02/08/2024

19 - Tipo de Consulta

1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento

22 - Valor do Procedimento

0010101012 100,00

23 - Observacao / Justificativa

@t

2

7 4 “’1
(X blﬂm < )LJ'\
s
24 - Assinatura do Profis: l Executn 25- Assmatura do Beneficiario ou Res%vel /
/v
- ( 2 g la

//

’L( "X




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Rzgistro ANS

3 - Numero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° da Guia do Prestador

*00000914921*

000000
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
02/08/2024 19555
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280978 SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA LN ]
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR 225125
Dados da Solicitacdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagdo Clinica
1 02/08/2024
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803082 RX BRACO 001
2 22 0040803090 RX COTOVELO \ 001
3 4
4 7
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 - Indicagdo de Aci ( oud rel da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do At 91 - Regime de Atendi 92 - Saade Ocupacional
05 9 01
Dados da Execugiio / 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$) 47 - Valor Total (RS$)
1 02/08/2024 1445 a 14:45 22 0040803082 RX BRACO 001 1,00 38,19 38,19
2 02/08/2024 14:45 a 14:45 22 0040803090 RX COTOVELO 001 1,00 37,07 37,07
3 a
4 a
5 a
Identificacdio 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 - no C 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 em Série 57-A do B iario ou Responsavel
1 02/08/2024 3 _ I | 5 | | 7T _r1 9 _/
2 02/08/2024 4 /| 6 _/ I/ 8 _ I | 10 _/_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 (RS$)
75,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,26
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do io ou Resp avel e \\._ — 88 - Assinatura do Oo:»BE-MQ\h.\g c
ol 3 7 s . /] .
X ,\\N (02fD W\ “\@\\.\ \\ 22 : A?aenda Rio NMEWJ.Q.0|||
i - —



CLINICA ADVENTISTA DE

|1 - Registro ANS

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o st

3—Namero da Guia Principal 1 *00000914949*
000000 _

|4 - Data da Autorizagao , ﬁﬂ Senha | Am - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ]

02/08/2024 , ,ﬁ _
L L N |
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 1_ *m - Validade da Carteira |[10 - Nome 1['89 -Nome Social -Atendimento a RN |

0280978 SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA N |

Dados do Solicitante

|13 - Codigo na Operadora
|

| 01015553000180

14 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

]

[15 -Nome do Profissional Solicitante

|
J
16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 —UF [19-Cédigo CBO iCitante ]
RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 PR h 225126
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados Y
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 02/08/2024
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030711037 MEMBRO SUPERIOR 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 nica Fazenda Rio Grande / 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 1 01
Dados da E ¢ao / Pr di >s e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial ~ 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43 -Via 44-Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 02/08/2024 15:19  a 15:19 22 0030711037 MEMBRO SUPERIOR 001 1,00 10,92 10,92
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificaca@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 08052201942 RENAN KIMURA ROSOT 06 50056 41 225125
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 02/08/2024 3 _/ 5 | 71 9 _/ I
2 4 4 4 /1 6 _/ | 8 [/ 10 _/ 1
58-Observagao / 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 (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
10,92 0,00 0,00 * 0,00 0,00 0,00 10,92
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel —7 p, 68 - Assinatura do Contratado 1
X /. fimer (7 ﬁ C \ . a Fayenyda Rio Grande
| & “:M L7 1 \f 7 4 = S WO S % Dw.:)’.ﬁ.\ -



POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. )

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA QIAGNOSTICA

é)

_ ) < 4

Nome: )O D A{f é 0[ ’)5 Ve r /,g !/h@ade: q Prentuéric:__! & 35> °pata: Z /ﬁ /_ﬂ
n° Carfelrmha - Senha: Médico: L N
Horério Entrada:_\D 3O\ Saida:_JS :45  Convénio: @:N—?Jm Enfermagem: @Cﬁ‘(\b@d

Cddigo Procedimento Descricao Quat. | CID

- — <
| i 112267, (zéesdda
Jo31{ 023 )
- |
iNicos: T} (o 2 U :
pADOS cLiNicos: | kauma ¢im ColoVllo com e e\, mlpmx,w
//1
DESCRICAO: Me’ﬁ (20 (moa; 2 2a¢de SMSS%’?I
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.

Abaixador de lingua - unid. Luva estéril n°®

Agua destilada ml Luva pléstica _

Agua oxigenada ml Malha tubular Adsdp, 4L

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. tépico

Algodao ortopédico - rolo '1 Scalp n°

G| Atadura crepom n°_[ZCim 5 Seringa ml
H| Atadura gessada n° |Z Y Sonda aspiracao n®

Bolsa Coletora (sistema feé:hado) 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 il

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

Fio catgut n°® Xilocaina gel gr

Fio nylon n®

Gase esteril - pct.

Ladmina de bisturi n®

Luva de procedimento

-

¥ /j\ /_~r711 C/U“

s

Assma’fura do Paciente




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacao) _' _ _ ___‘__V__-_____ :_

1 - Registro ANS 2 —Numero da Guia Referenciada Tsuinc_m Nome Beneficiario *914949*
| 0000 - _ 0280978 SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA
e -
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Despesas Realizadas

6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - RS 16 - Valor Total — RS
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagao de Funcionamento

01 04 02/08/2024 15:19 a 15:45 18 60023104 1,00 36 1 30,48 30,48

20 - Descricao _ Taxa de sala cirlrgica, Porte anestésico 1

02 03 02/08/2024 15:19 a 16:45 19 70034664 4,00 45 1 0,81 3,24

20 - Descricdo ~ ALGODAO ORTOPEDICO

03 03 02/08/2024 15:19 a 15:45 19 70034354 5,00 45 1 2,97 14,85

20 - Descricdo  ATADURA CREPOM 12CM

04 03 02/08/2024 15:19 a 15:45 19 70400130 4,00 45 1 1,27 5,08

20 - Descricao  ATADURA GESSADA 12CM

05 03 02/08/2024 15:19 a 15:45 19 70859116 1,00 36 1 0,00 0,00

20 - Descricado MALHA TUBULAR 12CM

06 a
20 - Descrigao

07 a
20 - Descricao

08 a
20 - Descricao

09 a
20 - Descrigao

10 a
20 - Descricéo

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (RS) 27 - Total Geral (RS)

0,00 0,00 23,17 0,00 30,48 0,00 53,65




Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Médica

Data:
Pag.:

CLIR186

16/09/2024
1

Ficha: 163555

Paciente: SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA
009.06.27

Data Nasc.: 20/02/2015 Idade:

Data: 02/08/2024 Hora: 14:37
#NEGA COMORBIDADES
A MUC
#NEGA ALERGIAS

#5

Médico: RENAN KIMURA ROSOT

PACIENTE VEM AO ATENDIMENTO DEVIDO A QUEDA NA ESCOLA BATENDO O BRACO NA CARTEIRA DA ESCOLA

NEGA FEBRE
NEGA NAUSEAS, VOMITOS QU DIARREIA
CONSEGUE MANTER PADRAO ALIMENTAR

#0
27 KG

BEG, LOTE, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL, PIFR

SEM DOR EM PALPAGAO DE SEIOS DA FACE

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM DOR EM REGIAO DE UMERC E COTOVELO

SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA

#A
TRAUMA

4p
SOLICITO RX DE MSE
REAVLIO NA SEQUENCIA

Solicitacdo de Exames

40803090 - Raio X do Cotovelo




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha 163555
Paciente: SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA
Data Nasc.: 20/02/2015 Idade: 009.06.27
Data: 02/08/2024 Hora: 15:05 Médico: RAIO X

REALIZADO RX DE COTOVELO ESQUERDO AP + PERFIL + BRACO ESQUERDO AP + PERFIL ( PACS) MARCIA




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

Data:  16/09/2024
Pag.: 1
Ficha: 163555 .
Paciente: SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA
Data Nasc.: 20/02/2015 Idade: 009.06.27

Data: 02/08/2024 Hora: 15:19 Médico: RENAN KIMURA ROSOT

PACIENTE COM FX DE ULNA PROXIMAL
SOLICITO IMOBILIZACAO GESSADA
DRIENTO CUIDADOS

AGUARDO PARA IMOBILIZACAO




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sophie Heloise de Lima Silva
N¢ da Carteirinha: 2.80.978
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 20/02/2015 N2 da Guia: 19555.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
09/08/2024 15:02:09  Sala de Aula sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Braco Direito

Descricao

enroscou na carteira

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitor 02/08/2024

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

Motivo do Retorno

Retorno

Akdreésa zzZnetto

Ass.: ux. Finfincelro

Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio 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 1del 9/08/2024



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

*00000919116*

AT

000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
0280978 I N |
7 - Nome

SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA

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

MARCIO HIROAKI KUME

13 - Conselho Profissional

6

14 - Namero no Conselho

19919

15 - UF
PR

16 - Cédigo CBO
225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento

01

29 - Saude Ocupacional

17 - Indicagao de Acidente (. ou car da) 27 - Indi
L9l
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
09/08/2024 4

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento
100,00

23 - Observacdo / Justificativa

ZCRKAITOOTY

v)
25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Ortopedia e r9umato|ogia X A

o




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

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

4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha

09/08/2024 19555001

6 - Data de Validade da Senha

7 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000919133*

MIUTAGAR N

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

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

0280978 SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA LN |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 4
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profis! icitante
MARCIO HIROAKI KUME 06 19919 PR 0 ‘b
r
Dados da Solicitagdo/Procedim ou Itens Assi iais Solicitados L&74 .
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica AI,A.}
1 09/08/2024 O

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0041001141 TOMOGRAFIA ARTICULAGAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU COTOVEL 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de A ( ou d ¢a rel. da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do Atend 91 - Regime de Atendimento 92 - Saide 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$) 47 - Valor Total (R$)

09/08/2024 15:56 15:56 22 0041001141 TOMOGRAFIA ARTICULAGAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU 001 1,00 374,98 374,98

o b W N =

a
a
a
a
a

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 -Cddigo CBO
1 12 04135471919 TOMOGRAFIA 06 21994 41 0
56 - Data de Reali; de Pr dii tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 09/08/2024 3 _/ 5 | | 71| 9 _ 1 |
2 i 4 [ 6 _/ | 8 _/ I 10_/ /1
58-Observacgao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
374,98

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

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

62- Total de OPME (RS)
0,00

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

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)
374,98

0,00 q

Avel =

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 \AsSi

X

do B

i0 ou R

p 7/ 68 - Assinatura do Contratado /..\\
- Pai: .

P ENCINICE FA7enda Dia - —




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 163555
Paciente: SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA
Data Nasc.: 20/02/2015 Idade: 009.06.27

Data:  09/08/2024 Hora: 14:31 Meédico: RENAN KIMURA ROSOT

PACIENTE RETORNA HOJE DEVIDO MAL ESTADO DE CONSERVAGCAO DO GESSO
NAO TEM USADO DE FORMA CONTINUA

NAO PASSOU COM ORTOPEDISTA PARA COLOCAR GESSO DEFINITIVO
ORIENTO CUIDADOS

SOLICITO NOVO PROCEDIMENTO

Solicitacdo de Exames

65 - Tala gessada Membro Superior




CLIR186 ——————

Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 163555
Paciente: SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA
Data Nasc.: 20/02/2015 Idade: 009.06.27
Data: 09/08/2024 Hora: 1548 Meédico: MARCIO HIROAKI KUME

PACIENTE COM HX PREVIA DE TRAUMA HA UMA SEMANA
SEM DOR EM COTOVELO

TALA EM MAL ESTADO

RX INCONCLUSIVO

TAC DE COTOVELO E




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 163555
Paciente: SOPHIE HELOISE DE LIMA SILVA
Data Nasc.: 20/02/2015 Idade: 009.06.27
Data: 09/08/2024 Hora: 16:06 Médico: TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO SEM CONTRASTE - LAUDO - ARIELLA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO ESQUERDO

METODO:
Foram realizados cortes axiais helicoidais, sem a administracdo de contraste endovenoso.

RELATORIO:

Estruturas Osseas integras e com morfologia normal, sem sinais evidentes de fraturas
detectéaveis ao

método.

Se houver indicacgdo clinica, sugere-se prosseguir investigacdo diagnéstica com ressonéncia
magnética.

Relacfes articulares mantidas e espacos articulares preservados.

Planos musculares sem alteragdes detectaveis ac método.

Edema da tela subcutdnea da regido olecraniana.

Nao ha evidéncia de calcificag¢des patoldgicas.

Auséncia de colecdes ou lesBes de cardter expansivo.

[mobilizacdo em tala gessada.

DR. CARLOS EDUARDO P. PETERNELA
CRM/PR 35596




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Wosniak Purkot v
N2 da Carteirinha: 2.80.961

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 12/12/2015 N2 da Guia: 20175

Data da Ocorréncia Horédrio Local Atividade

21/08/2024 17:29:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgéo Mao Direita, 4° Dedo Méao Direita
Descricao

Aula de ed. fisica o colega acidentalmente pisou no dedo.

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

Funcionaria (j) 21/08/2024

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

Colocou gelo

Ass.: ‘ Vice Di

ginaldo Marques dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
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: Reginaldo Marques dos Santos ldel 21/08/2024 17:33



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

LA

2 - N° da Guia do Prestador

*00000926225*

4 - Nimero da Carteira

0280961

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

PEDRO WOSNIAK PURKOT

26 — Nome Social

WY

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 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

AMANDA FERREIRA REGO 6 49771 PR 225125

22 - Valor do Procedimento

Dados do A / Procedi Realizadi
17 - Indi de Acid! ( ou doenga relacionada) |(27 - Indi 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
21/08/2024 1 22 0010101012 100,00

23 - Observacéo / Justificativa

24 - Assinatura do Profissio :

S
2 -Assi:tyjdo Beneficiario qu ‘espo:/s(vel
X s
-




2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 —ilamero da Guia Principal

*00000926257*
00000Y
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 -Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
21/08/2024 20175
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280961 PEDRO WOSNIAK PURKOT LN
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Ci Iho Profi 17 - N no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO
AMANDA FERREIRA 06 49771 PR 225125
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao - Indicagéo Clinica
1 21/08/2024

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 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 - Indi de Acid ( oud ca rel. ) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerr do A 91 - Regime de A 92 - Saude Ocupacional
05 9 01

Dados da Execugéio / Procedimentos e Exames Realizados ;

36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 21/08/2024 18143 a 18:43 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 37,07 37,07
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificac#io do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profi 53 - Na no C lh 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de P em Série 57-A a do B i0 ou ponsa

1 21/08/2024 3 _ 1 4 5 1 | 7 1 9 _/ |

- 4 | I 6 L. 8 [ | 0_/ 1
58-Observagéo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (RS$)

37,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,07

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

67 - Assi 1%1

do Wmao_no.u_._o ou wmmvo: avel

f\F A\C,.\/C (>

68 - Assinatura do Contratado

vo:.n:.iwv/@wu:lu Rio Arana~




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Meédica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 164025
Paciente: PEDRO WOSNIAK PURKOT
Data Nasc.: 12/12/2015 Idade: 008.09.04
Data: 21/08/2024 Hora: 19:06 Meédico: AMANDA FERREIRA REGO
#8%

Paciente acompanhado pela mde, que refere trauma em 4° QDD hoje a tarde guando estava na
educacdo fisica. Nega outros sintomas e queixas.

#Comorb: nega
#MUC: nega
#Alergias: nega

#0:
B :orado, hidratado, eupneico, colaborativo.
- nematoma discreto em IFP de 4°QDD, mobiliza ativamente, sem restrigdo de amplitude de

movimento.

#A:
- Trauma em 4° QDD

#P:
- Solicito rx de dedo

- Aguardo exame para definir conduta

Receituario

SOLICITO OS SEGUNTES EXAMES PARA O PACIENTE:

1) RADIOGRAFIA DE 4° QDD (AP + PERFIL).

Receituario

USO ORAL:

1) IBUPROFENO 100 MG/ML 1 FRASCO
DAR 30 GOTAS, DE 8/8 HORAS, POR 3 DIAS.




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolucao Medica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
' Ficha: 164025
Paciente: PEDRO WOSNIAK PURKOT
Data Nasc.: 12/12/2015 Idade: 008.09.04
Data: 21/08/2024 Hora: 18:53 Médico: RAIO X

REALIZADO RX MAQ DIREITA AP + OBLIQUA + PERFIL 4°DD (PACS) MONIQUE




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Medica

Data:  16/09/2024
Pag.: 1
Ficha: 164025
Paciente: PEDRO WOSNIAK PURKOT
Data Nasc.:12/12/2015 Idade: 008.09.04
Data: 21/08/2024 Hora: 19:04 Medico: AMANDA FERREIRA REGO

RX sem sinais de fx ou 1lx
Prescrevo sintomaticos
Oriento sinais de alarme e retorno, se necessario




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paola Mendes Borges
N2 da Carteirinha: 2.80.1861
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 15/07/2015 N2 da Guia: 20226

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/08/2024 16:30:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Wi Sutre) M&o Esquerda, 4° Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluna estava jogando volei com a colega, quando a bola bateu no dedo e acabou torcendo o mesmo.

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

Monitor 22/08/2024

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 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 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

22/08/2024 16:34



CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

*00000927039*

AN AMARmARY

000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0020226 13/06/2025 LN
7 —Nome

PAOLA MENDES BORGES

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
GILCIELE SANTANA DOS REIS 6 51089 PR 225125
Dados do Atendi 1 Pr fimento Realizad
17 - Indicagdo de Acid ( ou doenga relacionada) ||27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendiment 29 - Saude Ocupacional

9 01

18 - Data do Atendimento
22/08/2024

19 - Tipo de Consulta

4

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

100,00

23 - Observacdo / Justificativa

24 - Assinatura dﬂgggsion 1

CRMn 8

25 - Assinatu dloﬂlyeficiério ou Responsavel
)
// A dea A

VY

s 074

[P
AR T)




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS

3 —Namero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2-N°da Guia do Prestador

*00000927053*
000000
4 - Data da Au‘orizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora
22/08/2024
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0020226 13/06/2025 PAOLA MENDES BORGES N
Dados do Solicitante &\
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do P e
GILCIELE SANTANA DOS REIS 06 51089 PR 0 \ \%ND)
Dados da Solicitagdo/Procedi ou Itens Assistenciais Solicitados <
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica ~—"
1 22/08/2024

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 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 Atzndimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de A ( ou d ca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerr do Atendi 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude 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 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 22/08/2024 19:04 a 19:04 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 37,07 37,07
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Profissi 53 - Nu no C Ih 54 -UF 55 - Cddigo CBO

1 N2 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

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

1 22/08/2024 3 _/ 5 | 7 I 9 _/

2_ 11 4 | I 6 /[ /| 8 _/ I 10_/ /1
58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

37,07

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 37,07
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do 9:»:2»%0\%@ Responsavel 68 - Assinatura do Oozwéonaﬂ;@ “NN@:Q
) s a Ri
= (e A pydaa , 0 Grande

o




CLIR186 —————

Policlinica Fazenda Rio Grande
Evolugao Meédica

Data:  16/09/2024

Pag.. 1
Ficha: 146005
Paciente.  PAOLA MENDES BORGES
Data Nasc.: 15/07/2015 ldade: 009.02.01
Data:  22/08/2024 Hora: 19:20 Meédico: GILCIELE SANTANA DOS REIS

[ENTE VEM A CONSULTA RELATANDO TER MACHUCADO A MAO DURANTE VOLEI
RX SEM SINAIS DE FRATURA
ALTA COM SINTOMATICOS
Solicitacdo de Exames
40801187 - Radiografia oclusal
Solicitacdo de Exames

40801187 - Radiografia DE DEDOS DA MAO ESQUERDA
Receituaric

Uso Interno

Paracetamol 200 mg/mil......... 1Fr
Tomar 35 gotas 5/6 horas se dor ou febre

lbuprofeno 100 mg/ml ----1 fr
Tomar 40 gotas de 8/8 horas por 3 dias.




Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

CLIR186 -

Data:  16/09/2024
Pag. 1
Ficha: 146005
Paciente  PAOLA MENDES BORGES
Data Nasc.: 15/07/2015 ldade: 009.02.01
Data:  22/08/2024 Hora: 19:15 Medico: RAIO X

REALIZADO RX 4° DEDO MAO ESQUERDA PA E PERFIL - PACS VERA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Gabriela Pereira de Azevedo V
N¢ da Carteirinha: 2.80.696
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 30/03/2013 N¢ da Guia: 19715

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/08/2024 17:39:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 32 Dedo Mdo Esquerda

Descricao

bola bateu no dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora r (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora 07/08/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes
gelo no local
. //’%,- , 7 N )
Ass.: (A7 *7’3‘7’7/"%)
LS,

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio 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 7/08/2024 17:41



2 - N° da Guia do Prestador
CLINIiCA ALVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
1 - Registro ANS 3~ Ndmero da Guia Principal U—>onm.—.—oo m ‘—.m—ﬂ>v—> - mmv\m>—un_- *00000917839*
000000 _
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
07/08/2024 19715 07/08/2024
Dados do Beneficiario .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280696 MARIA GABRIELA PEREIRA DE AZEVEDO " LN |
Dados do Solicitante , »%
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ”nva
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande < )
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -C Iho Profissional 17 - Nu no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pfof w bitante
LORRAYNE VILARINHO 06 53948 PR 225125 4 @.\u »
Q
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados ‘QJ{. e
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica - W‘Jf -
2 07/08/2024 - 4
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0010101012 CONSULTA 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 doenga relaci da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encer do Atendi 91 - Regime de Atendimento 92 - Saide Ocupacional
04 9 1 01
Dados da Execugéio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 07/08/2024 1837 a 18:37 22 0010101012 CONSULTA 001 1,00 100,00 100,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s) . . .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho Profissional 53 - Na no C lh 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 05076896158 LORRAYNE VILARINHO 06 53948 41 225125
56 - Data de Reali; de Pr dii em Série 57-Assi do B iario ou Resp a
1 07/08/2024 3 _ /I 5 1 7 _ 1| 9 _/
2_1 J 4 | 1/ 6 _/ |/ 8 [/ |/ 10 _/ 1/
e — e e Q?l'.ll
58-Observagéo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 68 - Assinatura do Contratado ~—0




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3~ Numero da Guia Principal *00000917860*
000000 _
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
07/08/2024 19715
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0280696 MARIA GABRIELA PEREIRA DE AZEVEDO _ N _
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C Iho Profi 17 - Nu no Ci Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO
LORRAYNE VILARINHO DE MOURA 06 53948 PR 225125
Dados da Solicitacdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados \A > .\ 7
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica - i&”ﬁ.a&\:«y
1 07/08/2024 ¢

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 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 - Indicagdo de Acid i ou d ¢a relaci da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerr do A 91 - Regime de Atend 92 - Saiide Ocupacional
05 9 01

Dados da Execug#o / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 -Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 _07/08/2024 1934 a 19:34 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 37,07 37,07
2 B a
3 a
4 a
5 a
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C tho Pr i 53 - Nd no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

[56 - Data de de Pr em Série 57-A do Beneficiario ou Responsavel

1 07/08/2024 3 _/ 1 S_1I 1 7 I/ g I

2_1 | 4 | | 6 [/ |/ 8 _/ |/ 10 _/_1/
58-Observagéo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)

37,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 37,07

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagac

mw - >mo:j¢3 o wmm_mo;.@o: Responsavel

68 - Assinatura do Contratado
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CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha: 163659
Paciente: MARIA GABRIELA PEREIRA DE AZEVEDO
Data Nasc.: 30/03/2013 Idade: 011.05.17
Data: 07/08/2024 Hora: 19:27 Médico: LORRAYNE VILARINHO

#S PACIENTE REFERE QUE HA 2 HR BATEU OS DEDOS DA MAO ESQUERDA NA BOLA ENQUANTO BRINCAVA NA ESCOLA
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NEGA

COMORBIDADES: NEGA

MUC: NEGA

VICIOS: NEGA

O: PACIENTE BEG, LOTE, CORADO, HIDRATADO, ANICTERICO, AFEBRIL

AC: BCRNFSS

AP: MV PRESENTES BILATERALMENTE S/RA, SEM SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO

ABDOME: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, RHA +, S/ SINAIS DE PERITONITE. SINAIS DE BLUMBERG, MURPHY E
GIORDANC NEGATIVOS

MMIT: PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS, AUSENCIA DE LESOES, SEM EDEMA, SEM EMPASTAMENTO DE PANTURRILHAS
NEUROLOGICO: ECG 15, SEM DEFICITS FOCAIS, SEM SINAIS MENINGEOS

mmss: dor a mobilizacdo de dedo medio esquerdo, sem edema ou sinais flogisticos

.
@

)
w
w

ORO: SP
OTO: SP
#A trauma contuso

#P sol rx de dedo - sem fratura

pres sintomaticos




CLIR186

Policlinica Fazenda Rio Grande

Evolucao Médica

Data:  16/09/2024

Pag.: 1
Ficha 163659 .
Paciente: MARIA GABRIELA PEREIRA DE AZEVEDO
Data Nasc.: 30/03/2013 Idade: 011.05.17
Data. 07/08/2024 - Hora: 19:42 Médico: RAIO X

REALIZADO RX DE MAO ESQUERDA AP E OBLIQUA (PACS) - MONIQUE




