_quOm ao mm:mmn_m:o

2 - N° Guia no prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE Conta. 1333346-23

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

. Fone: 3427-8200
Atend. 0000000-00 Pag.: 1de 1

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

00000000000000000000

4 - Data da Autorizagao S - Senha

20/04/2023

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

1024835-23

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da carteira 10 - Nome completo 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde | |12 - Atendimento a RN

01 AUGUSTO SPINELLI DE ARAUJO 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 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO S| (20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALI M. EL KADRI Profissiona| CRM 7971 PR 225125
Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacdo Clinica
do atendimento (8] MW = :
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricao " 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804054 RX JOELHO 1 1
Dados do Contratado Executante - 1 B - - L B ) R - B B ) -
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
1 12 2 151
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
20/04/2023 17:40 17:41 22 40804054 RX JOELHO 1 1 C 1,00 38,15 38,15
20/04/2023 17:40 17:54 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 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 -Namero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
2 12 328.018.740-00 ALI M. EL KADRI CRM 7971 PR
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1./ 3./ J 5. .y J To f—J
2./ J 4/ J 6./ J 8.__/ [/
58 - Observacao / Justificativa
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 am mwwmm zma. 65 - Total Geral (R$)
’ 9= o 0,00 . 0,00 '« 116,15
N 5 /
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assinatura do Beneficidrio o:\, Responsavel 68 - Assinatura do nca_‘mano
AN 4/FS)
Impresso por: ALINE em: 14/06/2023 16:16:57 www.solus.inf.br :: TISS 3.0
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N Casa o Prestader

T Registro AS

- Humero da Guta Principal

4 - Data da autonzagac

5- Senha

& - Data de Validade da Senha

7 - Hamen da Gusa Atnbssido pela Opseradora

2 - Numero da Carteira

4 - Vabdade da Carteira

r,m/r { Avx B Lm\ _P\«QRN MC

11 - Cartao Naoonal de Sadde

12 - Aendimento a RN

-

13- Cadige ra Operadora 14 ~Nome do Contratade

. gad
15 - Meme do Probsgonal Sohotante .?W v g 4 16 - Conzelhe Profswsonal ¥ Tamero 4o Conselho | 18- UF 1119 Cadige CBO 20 - Assnatura do P&w@&ﬁ Scheitante )
a (s} . <
\~ - J _m A g&:\.\v
Dados da Sciidiagao | Procadimentos ou lens Assistencars Scbtados = ]
T Cardter 3 Rndmero 1123 - ata da Solotagho e T— - VE b
Py NDOJUN )N—— \\Y\Q\N \l.\r\ Wr
24 - Tabsla 25 - Cahgo do Procadimente 5 - Desongdo - 27 - {xde Schc 28 - Qude Aut
ou item assistencal ’ \.l ’ /
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S 7 i ) (S I A
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Dados do Convatante BExecutants
29 - Cidigo na Operadors 30 - Home do Contratado 31 - Codigo CHES
W
Dados do Atendimento

32 - Tpo de Atentdmento 33 - indicagac de Anidente (acdente ou doenqa relacionada) 34 - Tipo de Lonsudta 35~ Motivo de Encerrament: do Atendimento
Procedimentos ¢ Exames Realizados

36 - Cate T7 - Fora imoal 38 - Hora fnal 39 Jabela 40 - Codige do Procednenio 41 - Descncao 5 Ohe A3 Via 45 Tic. 45 Fator Red Acresc. | 46 - Walr UnitanoRS 47 - Valor 10taiRS
1 i i 2 : (10 T T N O T O T O S S T I (I O T T X I [N S O T 5 O O O O W T T M
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ientificacho dofs) Profissional{is} Exectante(s)
TAE T SeqRef 4% - Grau Pant 50 - Codige da OperadoraiCPF 5% - Mome do Profissional % - Conselho Profissional 53 - Numero do Conseho 54-UF  55-Codgo CBO
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55 - Total Procediments RS 50 - Total Taxas & Alugues RS 61 - Total Matenais RS 62 - Total OPME R 63 - Total Medicamentos R b4 - Total Gases Medianais 13 65 - Totd Geral R$
mnmwmw;__w_rm»m:w____mu_:_m~wm“_“:__m,mww_mw____mm_L.mmL_mu_*ﬁ_ﬁL”

&6 - Assinatsa do Responsavel pela Aulorzacdc

&7 - Assinatsra do Beneficano ou Responsavel

68 - Asminatura do Contratado




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Augusto Spinelli de Araujo V a m a

N2 da Carteirinha: 2.21.3862
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 14/12/2014 N2 da Guia: 10915
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
20/04/2023 17:26:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descrigao

Ele estava na sala de aula, em uma brincadeira,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Veronica Wegener Barcelos da Silva Barbosa (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Karen 20/04/2023
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Ele estava na sala de aula, em uma brincadeira,

Ass.:

Isabelle da %ilva Dornsbach

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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: Isabelle da Silva Dornsbach ldel 20/04/2023 17:30



