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2 - N° Guia no prestador

e : Conta. 1420976-24
o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
| Fone: 3427-8200 s
'- Atend. 0000000-00 Pag.: 1de 1
N Lm0 |1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal 4 - Data da Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
¥ ”g. o 5 ;|| o 1111577-24 16/08/2024 00000000000000000000
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da carteira 10 - Nome completo 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saiide ||12 - Atendimento a RN
01 ARTHUR WILLIAN HAMANN N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Ndmero no Conselho | | 18 - UF | |19 - Cédigo CBO S| (20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MATHEUS PISA FREITAS Profissional CRM 48280 PR 225125
Dados da Solicitacao / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
do atendimento M
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1 1
22 40803104 RX ANTEBRACO 1 1
22 40803112 RX PUNHO 1 1
22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
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16/08/2024 09:40 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER 1 1 Cc 1,00 10,50 10,50
16/08/2024 ] 22 40803104 RX ANTEBRACO 1 1 C 1,00 39,58 39,58
16/08/2024 3 22 40803112 RX PUNHO 1 1 C 1,00 40,49 40,49
16/08/2024 : 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1 Cc 1,00 37,76 37,76
16/08/2024 09:40 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 1,00 78,00 78,00
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2 12 10335689965 MATHEUS PISA FREITAS CRM 48280 PR
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B
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oo e o - S S 5./ [ PO S f— L
I w S 6 /I S e ——— e VTR
58 - Observacdo / Justificativa e Hospitalares L1G3d
Rua Manoel Correla 965
59 - Total do Procedimento (R$.) 60 - Total de Taxas e Aluguéis &?&2 |51 - Total de Materiais (R$) 10,06 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$b,00 64 - Total de Gases Medicinais (Iés,bo 65 - Total Geral (R$) 261,01

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado
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Dados do Contratado Executante

MANOELE CORREIA

1" PARANAGUA - PR

CEP
Fone: 3427-8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS

2 - Nimero Guia Referenciada

1111577-24

Atend. 1111577-24
Pag.: 1de 1

3 - Cddigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76019231000109 CLINICA MEDICA SAQ PAULO 3560430
Despesas Realizadas CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéis
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Un de Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$) 16 - Valor Total (R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 4 16/08/2024 18 60023384 1,00 036 0,00 44,62 44,62
20 - Descricdo  TAXA POR USOSESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
2- 3 16/08/2024 19 0000045541 1,00 036 0,00 10,06 10,06
ATADURA CREPOM CYSNE 20 CM X 1,8 M (EM REPOUSO) - PCT 12 UN. - PCN.
3-
4-
5-
6.
7-
8-
g-
10-
21 - Total de Gases Medicinais R$ 22 - Total de Medicamentos R$ 23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$ :
0,00 0,00 10,06 0,00 44,62 0,00 54,68
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Willian Hamann
N2 cla Carteirinha: 2.21.3773
Inst ituicao: Colégio Adventista Paranagua

Dat: de Nascimento: 30/08/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

16/0€ 2024 08:36:00  Quadra

O que: aconteceu

Bola bateu no braco.

Descricao

Aluno 2stava praticando a aula de Ed. Fisica, quando a bola acabou batendo em seu brago o causando dor.

Testernunha da ocorréncia

Prof. William

Local de atendimento Endereco

Atendiriento no proprio
estabel:cimento

Observacoes

N2 da Guia: 19979

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo, Mao Esquerda, Cotovelo Esquerdo

N2  Bairro

0 alunc foi devidamente encaminhado para a Clinica Sao Paulo.

Ass.:

( %4 Colégio Adventista Parana£
s Ed. Infantil Fundamental
écﬁo.

CNPJ 75.726.884/0026-86

Rua Manoel Correia, 830 - Costeira
(Ratae soRRMBERS3.203 - 410

| Fone: (41) 3427- 8200 )

. Telefone

- (41) 3427-8200

Telefone

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:
hitps:/ 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 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: Leticia de Souza Martins

ldel

16/08/2024 08:55 =
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Manoel Correia , 965,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466
sDUCACAD
ADVINTIGTA
| FApnuacli
Dados do Beneficiario

[1-RegistroANs | [? NOmer Aa Guia Princioal | ‘iﬁiﬁ da Autorizagio | |5 - Senha
|| 16/08/2024

U |

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

2 - N° Guia no prestador

00000000001111575-24

Pag.: 1de 1

_J E - Data de validade da Senha

9 - Validade da carteira 10 - Nome completo

e
|

sz—_Atencﬁrnenm aRN |
N |

ln - Namero do Cartdo Nacional de Satde ]

|

i

EB - NGmero da Carteira | i
01 J J | ARTHUR WILLIAN HAMANN

Didos poSaRcRaRe . T o e e e e Ed

(13- Cédigo na Operadora | [14- Nome do Contratade T
76.019.231/0001-09 AA, { CLINICA MEDICA SAO PAULO ‘

16 - Conselho
Profissional

15 - Nome do Profissional Solicitante
MATHEUS PISA FREITAS

:

CRM 48280

17 - Nmero no Conselho | [18 - UF

19 - Cédigo CBO S | |
225125

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater | [22 - Data da Solicitacio '23 - Indicago Clinica
do atendimento  |2) | 16/08/2024 09:32:47 | |

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 40803104 RX ANTEBRACO 1 1
22 40803112 RX PUNHO 1 1
22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1
Dados do Contratado Executante ETE i b i e T I Lorepene @Ak TG i TR e E Eli SR R o _ BE
{29 - Codige na Operadora r 130 - Nome do Contratado | [ 31 - cédigo CNES
76.019.231/0001-05 ] CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 1 | 3560430

Dados do Atendimento

idente (acidente ou doenga relacionada)

Jul}

[32 - Tipo de Atendimento |

| Isl z

e e e o ok

134 - Tipo de Consulta

| o |

Fs - Indicacdo de Ac

L

I 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Pmcedimer;i;s :E;a?n-és?ealizados

36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descri¢do
16/08/2024 09:32 22 40803104 RX ANTEBRACO
16/08/2024 09:32 22 40803112 RX PUNHO

09:32 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO

|16I08[2024

T 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

1 1 39,58 39,58
1 1 40,49 40,49
1 1 37,76 37,76

Identificacéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
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Rua Manoel Correia 965
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