CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA Codigo : 76019231000109  24/05/2024 11:59

C.G.C : 76.019.231/0001-09 Endereco : RUA MANOEL CORREIA , 965 Bairro : CENTRO

convénio : ADVENTISTA
Contas do lote : 5845557 - ADVENTISTA SADT FEVEREIRO 2024 Data : 01/03/2024
Conta para o crédito : Agencia : Conta :

Previsdo do crédito : 01/03/2024

conta Data Guia Matricula Paciente Médico Total Total Cred.
Desconto

1385897-24 29/02/2024 08:34 1082292-24 123 ANNA CLARA HAMUD DE MAT ALI M. EL KADRI 110,39 0,00
0,00

Total de registros: 1

110,39 0,00

0,00
Total lote com desconto: 110,39
Total lote sem desconto: 110,39

Solus Computagcdo - www.solus.inf.br :: Emitido por CASSIANE



Dados do Bene

MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

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

2 - N° Guia no prestador

Conta. 1385897-24

Atend. 0000000-00 Pag.: 1de1

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha

29/02/2024

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
1082292-24

6 - Data de validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
00000000000000000000

8 - Numero da Carteira

123

10 - Nome completo

ANNA CLARA HAMUD DE MATTOS

9 - Validade da carteira

11 - Namero do Cartao Nacional de Salde (|12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora
76019231000109

14 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

16 - Conselho 17 - Numero no Conselho | |18 - UF

15 - Nome do Profissional Solicitante

19 - Codigo CBO S | |20 - Assinatura do Profissional Solicitante
225125

ALI M. EL KADRI

Profissional CRM 7971 PR

Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater
do atendimento _|E

22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacdo Clinica

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao
ou item assistencial

22 10101039

EM PRONTO SOCORRO

Dados do Contratado Executante

27 - Qtde. 28 - Qtde.
Solict. Aut.
1 x

29 - Codigo na Operadora
76019231000109

30 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

31 - Codigo CNES
3560430

Dados do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento

Ul

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

12] 2 151

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data
29/02/2024

37 - Hora inicial
08:34

38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricdo
08:34 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO

42 - Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitrio (R$)

1 1 C

47 - Valor Total (R$)
1,00 78,00 78,00

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

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Ntimero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

2 12 328.018.740-00 ALI M. EL KADRI CRM 7971 PR
56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

L_J J 3./ 5/ / 7. J_J 9. 4

2. /| 4. /__ | 6. /__/ 8. /| 10. /]
58 - Observacao / Justificativa %

\
ﬂa/a o
= :«.7.’47.
59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$ 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total gt ,W.mummm .,R,:_mwm (R$) 65 - Total Geral (R$
: 20754 6,74 41| [ RIS 600 ) 110,39
R 7

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratad

Impresso por: ALINE em: 01/03/2024 10:21:58 www.solus.inf.br :: TISS 3.0




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Clara Hamud de Mattos V a m a

N2 da Carteirinha: 2.21.3314
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 09/03/2011 Ne da Guia: 15565
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/02/2024 07:39:00 Sala de Aula Estava em sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Picada de aranha Brago Esquerdo
Descricao

A aluna estava em sala de aula, e pressionou a aranha no brago, que a picou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Emilly Muniz (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Emilly Muniz 29/02/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado a clinica.

|sa§‘gfle da Silva Dornsbach

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

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

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

Impresso por: Isabelle da Silva Dornsbach ldel 29/02/2024 08:15



Manoel Correia , 965,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

uGCﬂ}r}O
>a WTISTA

FApALUG LIS
Dados do Beneficiario

3- Namero da Guia Principal
‘_ommnwn 24 ,

4 - Data da Autorizagao
29/02/2024

1 - Registro ANS

[10 - Nome completo

8 - Namero da Carteira ?\‘ Validade da carteira

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

2 - N° Guia no prestador

00000000001082292-24

Atend. 1082292-24 Pag.: 1de 1

7 - NUimero da Guia Atribuido pela Ocmaaoa
4 082292-24

6 - Data de validade da Senha

[11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide | 12 - Atendimento a RN

123 W >ZZ> O_..>Z> I>—$C_u Dm z.>jOm , L N
Dados do Solicitante BT - - o - i
13 - Codigo na Operadora - ~ " [14 - Nome do Contratado - S \17
Nm 019. Nw._\ooo,_ -09 i CLINICA _sm_u_0> m>0 _u>CrO 7
- . —— — [ [ I - S
15 - Nome do Profissional Solicitante | 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho 18- UF | [19 - Codigo CBOS™ %
~ ALI M. EL KADRI Profissional  CRM 7971 PR | 225125 CRM PR 7971
Om%m da mo__n.mmmv\ _u\_,om”mm_nﬁsaom ou Itens >mm.mﬁm:0m_m mo_.n;ma.um o - - o o o -
21 - Cardter 4 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicacso Clinica . N o
do atendimento |2 FN@BN\NQNA 08:34:08
24 - Tabela 25 - Cédigo do o Procedimento 26 - D Descricso R - - ) - . -  27-Qude. 28-Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Contratado Executante . EFR = - S - 1 o e
129 - noa_oo na Oumaaoa 30 - Nome do Contratado | [31- non_no CNES
| 76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA | 3560430 [
Dados do >mm:mm3mm_3 D5 S 3 - ) - T B . B - D - -
32- .:uo\am Atendimento ‘%u de Acidente ﬁmoamsﬁm ou doenca -m_mcmzmawv | 34- q.uo de Consulta | |35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
, U} 11 10 112
Dados da Execugao / v_wnmaﬂamsg e mxw:._@n Realizados ) a o - e ) a
(36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigo . o o  42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitdrio (R§) 47 - Valor Total (R$) |
29/02/2024 08:34 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00 |
|
Identificaciio do(s) Profissional(is) Executante(s) - e i - N a
48-Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional o a o N . ~ 52-Conselho Profissional 53 -Niimero do Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
(| | 1_1_1 S
I_1_1 | [ T
I_1_I 1_1_1 | | =
1_1_1 1_1-1 1_1_1 P
56 - Data de Realizacio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével o a - i - - -
._/ _J 3.__ i 5./ /. 7. _J_ 9 _ J -
2./ f/ 4. _ [/ /. 8. 0. _ /[

58 .\Ome.émnmo / Justificativa

59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 -

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

Total de Medicamentos (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

67 - natura do mmzmmm_mmm% Responsavel
[ o 0 ¢ KLU +
EEAG (Y ﬁw N

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CASSIANE em: 29/02/2024 08:34:2Z  www.soiLs.nf.br
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MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

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

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Numero Guia Referenciada

1082292-24

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora
76019231000109

4 - Nome do Contratado

CLINICA MEDICA SAO PAULO

5 - Codigo CNES
3560430

Despesas Realizadas

CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Aluguéis

Atend. 1082292-24

Pag.: 1 de 1

I

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Codigo 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° Autorizacdo de Funcionamento
1- 4 29/02/2024 18 1010048 1,00 036 0,00 20,94 20,94
20 - Descricio  APLICAGAO DE INJECAO EM AMBULATORIO
2- 2 29/02/2024 05 90462548 1,00 001 0,00 4,71 4,71
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML

FENERGAN 25 MG/ML AMP 2ML (PROMETAZINA)

3- 3 29/02/2024 05 70014280 1,00 036 0,00 1,91 1,91
AGULHA HIPODERMICA 25 X 07 - BD

4- 3 29/02/2024 05 70014370 1,00 036 0,00 1,91 1,91
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12- BD

5- 3 29/02/2024 05 70705313 1,00 036 0,00 2,92 2,92
SERINGA 5 ML LUER LOK BD

m-

7-

m|

w..

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 4,71 6,74 0,00 20,94 0,00 32,39

www.solus.inf.br
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