
MANOELE CORREIA

CEP

Fone: 3427 8200

3 Número da Guia Pnncipal

1112714-24
4 - Datã da Aulorização

22t08t2024
6 ' Data de validade da Senha

06t09t2024
7 - Númerc dà Guia alribuído pêla Opelado(a

00000000000000000000

N

2-N'Guiatropíestador

Atend. 0000000-00

11 rlumero do Caéo Nacionalde SêÚde

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
D|AGNÓSTrcO E TERAPIA. SP/SADT

Pá9.: 1 de 1

5 - Senhà

18

PR
20 - a§sinatura ô Prcfissional solicitante

I - Númêrc da CãrtêiÉ

123
9 Validade dã GrteiB

MURILO ANDRADE MESQUITA

13 - ctíigo na Operadora

760'19231000109
14-Nomeô@núatado

CLINICA MEOICA SAO PAULO LTDA

15 - Nomê do Profissional SolicibnE

MIRTHA MARIA DEL CARMEN RIOS DE CHAMORRO CRM
17 Núnem no @ns€lho

5657í
19 códiqo CBO S

225125

Dados da Solicitação / Prc€dim€ntos ou ltens AssisEnciais Solicitados

21 ' Caráter

tul
22 - Dab da SolacaEção

2AO 2024 09i44i23
23 - Indicação Clínica

24 - Tabelã 25 - @dlgo do Proce<,imênto 26 - tlescrlGo
ou ltem assistenciãl

22 10101039 EM PROÍ{TO SOCORRO
z2 40t,0 l2:2 AaDOME ÍOTAL (INCN_U! ABDOMÊ I,{TERIOR)

27 'QEe. 28 - Q!Je.

11
11

Dados do Cont'abdo Exe(Ubnte

29 - Códago na Op€radoÊ

760.t923í000í09
30 - Nome do ConEôtado

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
31 - Codlgo CNES

3560430

Dados do AEndime.to

32 - Iipo de AEndimento

lul
33 - Indicação dê AcidênE (âcidenE ou do€nçâ rclãcionâda)

IA
34 - Tipo de Consulb

2
35 - Motivo do EnceÍamenb do AtendiíÉnto

LI
Dados da Execução / [rDcêdimentos e E,cínes Rêâlizados

36 Data 37 - Horô iniciâl

O9t44
38 - Hoô final 39 - Tab€la 40 - qjdigo do PÍo.edim€nb4r - D€scÍi6o

qr:ü, 22 1O1O1O39 Ell PRONTO SOOORRO
22 4@O,.,.2jl ABDOME TOTAL (IÍICLUI ABDO E INFERIOR)

42 Qtde 43 44 - T€É. 45' Fàtor R€d/raés. 46 _ vâlor uíitirio (R$) 47 Valor Tobl (R$)

7a,oo
180,76

oal2024
oalm24

11
11

c
c

1,oo
1,o0

Idenüncação do(s) Prcnrsional(ls) b€cutantê(s)

50 - qjdago da Operàdorà/CPF 51 ' Nome do t Íofissional

10116942126 I{IRTHA MARIA DEL CÂRMEN RIOS DE CHAMORRO

55 - Codigo CBO54-UF
PR

s2 - @nselho Pofisslonal

cR
5l Número do Conselho

s6571
49 - Graü Part.

L2
48 - Seq.Ref

2

8.J_J_2.JJ-
9.)5.JJ-

6. Il
56' DaL de Realização de Pro.ediínento em Sêne 57 - Assr.atrra do B€neficiá.io ou Responúvel

3.JJ-

e Hospita
Rua Manoe

âÍes Ltda
ôorrera 965

58 - Obs€ft"cão / Justifi€atila

59 - Totàldo Prccedimento (R$) 60 Tot lde Ta€s ê aluoúis rR$)- 20.94
61 - Tobl de Materiais (R$)

43,72
62 - Tobl de oPME (R$) 6r Tôralde lvle.lr.âmêntôs íR$)

8,05
64 - robl de Gase§ xediciíâis (6$bO 6s - rolal Geíal (R$)

33',1,47

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorização 67 - Ásínatula do B€neÍiciádo ou Responsável Assinaiira do contÍàlado

Conta. 142'1164-24

78,OO
r80,76

t22t



MANOELE CORREIA

CEP

Fone: 3427 8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia dê SP/SADT ê Resumo dê lnternâçáo)

Atend.'l'tí2718-24

Pá9.: 1 de 1

Dados do Cont-dbdo EtecuEnle

Despesas Realizadas çD = 1-Gâses Medicinais 2-tíedicameíto 3-MaEriâis 4 Tàxãs Diversãs 5 Oiánas 6-Alu9uás

2 Númerc Guià Refêremiadã

1112718-24

3 - Codago na Opeadora

760í923t000í09
4 - Nome do Co.b-atâdo

CLINICA MEDICA SAO PAULO
s codigo cNEs

3560430

6 CO 7-DaE 8 - HoÍa inl.ial

17 - R€gistro Ailvls,q do MaEíial

4 22lOAl2O24

9 Hôá ânâl 10 ÍátFlà

r8 - RefeÉrcia ô mâtenal no fabricante

101ü)4a

12 - QEe

1,00

13 - Un de Medi& 14 - Fator Red./Êaés.. 15 _ valor unitirio (RÍ)

19 _ No AutoÍiáção de Funclonamênto

036 o,«, 20,94

16 - valor Íobl (RJ)

N,%I 18

2

20 - Descrição

2 22lOAl2O24
APLIcÂçÃo DE IÍ{JEçÃo Et,I AMBULATóRIo

05 9fl)96924

OIPIROÍ{Â

DrPrROita aMPot-a 5ü) MG/Í.|L sol, rÍ{J x 2ri.rl (NovaLGINA)
19 dXXXXir602

1,OO oo1 o,00 8,05 8,05

3- 3 22loal2i24 1,00 036 0,00 20,11 2íJ,tl

4- 3 221oa12024
AGULHÂ z;XO7 . ÂGULHA DESCARTAVEL COÍ{ DISPO§ITIVO DE SEGURANCA

19 qxroo4ir603 1,o0 036 0,oo 20,ta m,at

s- 3 2210a12024
ÂGULHÂ ,l(} X12 AGUL}UT DESCáRTAVEL COTTI DISPOSTTIVO DE SEGURÂI{CÀ

19 70705313 1,OO o36 o,ü) 3,50 3,SO

SERINGA 5 ML LUER LOX BD
6

1

8

9,

10

2r - Tobl (b Gas€6 l,ledklmls Rl
0,00

22 - Tobl (h l,ledkam€íitos R$

8,05
25 - ÍoEt d€ Taas e ÁluErás Rl

20,v
23 - Toàl de MaEnais R$

43,72
24 Toral dê oPME Rl

0,00

,6 Tôtal dê Diánas Rl
0,00

27 - Íobl c€d Rll

72,71

íidgÉl$:
i-"__l

rnr tÍ 4a,rÔ
AtYt-t'niÍA-JJiffi-t-



cEP 83201 4r0

2 ' N'Guja no píêstâdor

Atend. 11127í8-24

00000000001í 12718-24

Pá9.: 1de 1

Código m OpêÉdo.à

76_0í9-23í/000í-09 _,1 r lllcl rE9rc4!49-P1yto

I I 
q - o"t" au r,t*."çao 5 Senha

221OBt2024

MURILO ANORADE MESQUITA

CRM

3 Número da Guia Pnncipal

'1112718-24

511

Ie - ll,inero da cã.tera

123
9 . Vãlidade da carteira

tl

15 Nome do Profissional Solicltant€

MIRTHA MÂRIA DEL CARMEN RIOS DE CHAMORRO
rz j irumem no conãno-l .ls . ur rs - cr:ooã ceoli lzo -

| 5657í | ' PR 225í25 'r Dta.
oerdos da Solicitação / Prcc€dimêntos ou Itens Assistenciais Solicitados

ql 22 ' Dàti dà solic tâção

2210812024 09t44:23 E
24 Tabela 25 - codigo do Procedtmenlo 26 Dês.rição

ou item assistencial
22 10101039 EÍ't PRONTO SOCORRO

l
I

Dados do Contatàdo Execütante

27 - Qtde. 28, Qtde.

1l

l1 Código CNES

3560430

vra 44 - Te.. 4s , Fabor Red/Á.*.c 46 . varo*rtaro «fl -iz - vali,rotar f Àij
78,00 ?8,OO

29 aodigo nê Op€radora

76.019.23íl0001-09

;I r'0. J" rt".o-i^to I 
I

tul

30 Nome do Conhatàdo

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
l

_l

3l - indicaÉo de acidentê (ãcidente ou doença f:q - np" à"

L 19!
lF - Moüvo do EnceÍamento do Atendimento

U
Oados da Ex€oção / ProceóiÍnentos e Exames Reali2ados

ro. oiü --_-:z - xora rnrtàt l8 Hora tnat :s - T'abeta

22loAl2o24 @ttt4 22
40 - Código do Proc€dimento4l DeÍíção
10101039 cM PROÍ{TO SOCORRO

___JL T]

Identincàção do(s) Prcfiss'oíràl(i5) Executante(s)

48 ' S€q.Rer 49 ' Grau Part. 50 - clidgo da Operadora/CPF 51 . Nome do ProÍissional

s6 Data de Rêalização dê Prc.€diBento em S€rie 57 - Assinaturâ do Ben€Íicrário ou Respon§á!€l

42 Qtde. 43

1 1

52 Cons€lho PrcÍissionat

t_t_r
r_t_t
l_t_r
t_t_t

53 -Núinercdo Consetho 54 UF 5s ' Código CBO
_t_
_t_
_t_
_t_

2. __J _)_
3._)J_ s.J___..1_

6.J l
7. J ___l _
8. __J=t_ 10. __JJ_

58 Obsetuà(ão / l(stificativã

lss rot"r
-l 

loo r"t"ro" ra*s 
" 

erro,ei' reil Iotal dê Í9atenais (R$) 62 - rotarde oPrrE (R$) 6l - Íotarde Nledi.a mentos or . .rot" 
a" c*"' úàiii""is (R$) 6s . Tot.3l ceral (Rg)

I

ll

i67 - Àsrnêrurà do B€neÍlclàrlo ou ResDonsável

!g'Y*' --l-...-r.,',--.2-
68 . As§iiaturâ do Contràlado

I;r,6$ @ ÂuflE"iaaÍoso 6i)4 osi 2oraogrs :23 ,e.sd6;ít,

66 - Âssinatura do Responével peta Autonzação

GU|A DE SERVTçOPROF|SSTONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SADT

-* 
,s 

- oaate rartraoe a" inr" -- 
r 
z - N,f,rr.. o" cri" ÁÚ,0.,,0" pel" op"."0"."

1 oôt09t2a24 i 1112718.24

l

,-__--=--]

-t



AUToRltzAçÃo oe ATENDIMENTo

Aluno: lvlur lo Andrade Mesquita

Ne da Cartoirinha: 2.21.3891
lnstituiçâo Colégio Adventista Paranaguá

Dâta de Nascimênto: 21l08/2011 Ne da Guia: 20189

Data da Oc,:,rrência

22108t2024

Horário

09:21:00

Local

Quadra

Atividade

Aula de educação física

O que aconlecêu

Durante as a ividades a bola bateu forte na região
ge n itá lia,

Partes do coÍPo

Genital

oescriçáo

Durante as a:ividades a bola bateu forte na região genitália do aluno, causando muita dor e essa dor não passou

Têstemunha da ocorrência

Professor Wilt ân

Quêm prest(ru primeiros socorros

Sandra Pedro,o

Locãl dê atêndimênto Endereço

Hopital Win Rua l4ânoel Corrêa

obserYaçôes

Após verificaç: o achamos por bem uma avaliação médica do aluno

Têlêfone

(41) 98412-5119

Dâta

2210812024

Têlefone

(41) 9903-6742

á*
Ass.:

anderlei Pinheiro

Para faturarrento ,ayoÍ enc.minhar esta guia dê autorização, juntamêntê com a fatura dos atendimêntos
com códigos e valorês discriminados, rêlakírlo detalhado do atêndimento e Nota Fiscal para o link:

https:.risistê ràs.usb,org. brlâmâ (para prestadorêsl ou E.mail: ãssi;têt(iam€dicapclinicâadventista.org.br
(nâo crêdenciâdosl com os sêguintes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de 5aúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

^".,.."".,.-"^,.'iÀ'.111;.fiL,11xl;i'L'"'^y iii),?,?'.'.i;Sllidvên,i<iã ^rí hr

l{e Bâirro

965 Palmital



Nome: MÚHTO Aí\?

Inu, Sexo rA Doto de noscimento
Prontuório:

Médico:
Leito:

ldode
Doto:

CRM:

Ruo Monoel CoÍrêo. 9ó5
Costeiro I CEP 83203-410
Poronoguó | Poronó
(4r ) 3189-4000

VtYlw,trYr, qo0Í6 tM @o?A n>6

./ / IJtt
ía..1 i
I q;ku,,t\ |"fu; ^-' í'on

Horo Pulso Temperoluro Responsóvel

Horo Diurese Drenos SNG Oulros

I

Drenogens

Dodos VitoisHoróriqDescriçÕo

I

Exomes Complementores
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cEP 83203-4r0
Fone: (41)3423J466

GUrA DE SERV|ÇO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUXIL|AR DE
D]AGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - N'Guia no prêstador

0000000000'

4 Darã da Autodzàção

22tO412024

Atênd.

6 - Dab de validade dà sênhà 7 Númro dã Guia Atribúído oêla OD€ràdord

Pá9.: '1 de 1

12-AEndlÍEntDaRN
N

I - Número da Guia Prin.ioál

9 ' Validaê da carEird8'Núme.o&CãrEiÊ
123

21 Càáte.

)A
22 Dàla da Solicitação

22J0412024 10100t26

MURILO ANORADE MESQUITÂ
ll - NúmeÍo do Car6o Nacionàlde sâride

13 ' Códiqo na Operadora

76.019.23't1000í-09

15 Nomê do Pofssional Solrctante

MIRTHA MARIA OEL CARMEN RIOS DE CHAMORRO CRM
17 - Núm€ro no @nselho

56571
T8 UF

PR
19 Código CBO S

225125

Dados da Sollcibção / Pro(edhenbs ou lEns Assistenciais SoliciEdos

14 Nome do conbarzdo

CLINICA MEOICA SAO PAULO

20 - Assinaturà do Proíissional Solicilnnte

2l hdicação clíni.a

24 - Iabelà 25 - Código do Prc.edimento 26 - Des.dção
ou lEm asesterrcial

22 4O9OI,22 ASDOME TOTAL (INCLUI ÂBOOME II{FERIOR)

27 ' QEe. 28 - Qtde.

11

Dados do Contab{,o Exe.ubnE

29 Códiqo n. Operadora

76.0í9.23rl000í-09
l0 Nome do Cont-àlado

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
31 ' O5digo CNES

3560430

Dados do Atendimenb

32 - Tlpo de atêndimento

EI
33 - hdlc4ão de raidênts (a<idente ou doênça íehdonadã)

l1l
35 - Moüvo do EÍ'.eramenlo do AEnóimento

t1a
Dãdos.h úêcuçãb / Píocêdimentos e EJôme. Reàliados

16 Darã

lO:OO

38 - Hora frnat 39 - Tabelã 40 - Codigo do Píocediorenb4l - Des.dção

22 40)01122 
^EDO 

E TOTAL (rÍ{CLUr ÂADOME INFERTOR)
42 - QUe. 43 - viô zK - Te(. 45 - Fàú Red/ÁErcsc {6 - vâlor unlÉtio (R$)

1 1 180,76
47 Varor rotal (R$)

180,762024

Eedincaçao do(s) P.onssiona(is) Ex€cutante(s)

52 - Consdlb Pronssional 53 'Númem &! @nselho 54 _ UF 55'Côdigo CsOS€q.Ref 49 ' Grau Pôt. 50 - C&rgo ô Opeíadoía/CPr 51- ltome cb PÍons§onal

2.JJ-
3.__J_J_ S.JJ-

6.JJ- 8._J_J_
9-

- Dab ê Reàliz.ção (l€ PÍoc€dimento em Sérle 57 - Àssinatura do Eeneficiáío ou Responriv€l

59 - Íobr ô Procedim€nto (Rt) 60 - Íoral ê Taxãs e Àluguels (R$) 6l Tolal de Maienais (Ri) 62 - T06l de oPf.4€ (Rt) 63 - Totalde M€dicam€í'tDs (Rl)

ta

r"ledicinais (R$)

s

65 ÍoblGeBl(R$)

66 - Asinaurra do ResponéEl pela Auton2ação 67 Assinaturà do Conüàtado

58 - ObseMcão / lüíjfr caü€

Imp@ po.: CÂSsLÀNE d

5

.:!UCA(A.D.
AovrntsrA

r r9t r)À arl r

I í'

F4 
- np" d. c.*úb

I lsr
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