2 - N° Guia no prestador
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE Conta. 1231201-22

MANOELE CORREIA

| PARANAGUA - PR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
one: 3427-8200 e
Atend. 0000000-00 Pag.: 1de 1
[1- xm@_mqo ANS 7 '3 - Numero da Guia Principal - T‘.Umnm‘am >:81Nmnmm ‘7 ﬂmm::m , T - Data de validade da Senha | [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora 7
] , 0952893-22 | 14/04/2022 7 | 00000000000000000000 |
Dados ao,mm:mmn rio o . -
|8 - NUmero da Carteira - Ji 70 Validade da carteira \,, [10 - Nome completo | |11 - Numero do Cartdo Nacional de mmcamJi [12 - Atendimento a RN f
1 B BENJAMIN VARGAS | N |
Dados aow_.n;m:nm B
Tu - Codigo na Operadora - 7 14 - Nome do Contratado - Ji
, 76019231000109 7 CLINICA MEDICA SAO PAULO _.._._u> |
?m - Nome do Profissional Solicitante ) 16 - Conselho 4 17 - NGmero no no:wm_:og J ,5 - Codigo nmow) [20 - Assinatura do Profissional Solicitante 7
' ALMIR JOSE CORDEIRO [ | reson CRM 12368 | PR 225125 |
Dados da Solicitagdo / v_dnma_amasm ou Itens >mm_m~m:a.m_m Solicitados B
i 21 - Carater 22 - OWS da wo__m_ﬂmnmo | [23- Indicagao Clinica . - J'
oo gy |1 - o o I o |
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio ‘ ‘ 27-Qtde. 28-Qtde. |
ou item assistencial Solict. Aut. 7

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 1 1 7
Dados do Contratado Executante ) - ‘
29 - Codigo na Operadora | [30 - Nome do Contratado ‘ | [31- moa_m.o CNES

76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA ; 3560430
Dados do Atendimento T I s e T - L =
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou a‘nm relacionada) | [34- Tipo Tipo de Consulta | |35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

I} 121 L 181

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data ‘ ) 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento41 - Descrigao . i 42 - Qtde. . 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total Az@
14/04/2022 16:27 16:28 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 1,00 78,00 78,00
iHA.\ 04/2022 16:27 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM 1 1 (o} 1,00 56,50 56,50
Identificacdo 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 -Nimero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

2 12 74348523991 ALMIR JOSE CORDEIRO CRM 12368 PR
i B - - - L
ﬁmo - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ’
L 3._J_J s 7o) o _J_J__

2./ J 4./ J [ S 8._J J 10. |\|\\|\

|

58 - Observacdo / Justificativa

N - T T —— I ;

|59 - Total do Procedimento (R$) [60 - Total de Taxas e Aluguéis 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 163 - qonm_ de za_nmam:nom (R m& Total de Gaseés Medicinais ( m 65 - Total Geral (R$)

, A5k ,_ 68,43 H 0,64 ' oo 268,19
"mm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao ,mu - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ) W\m Assinatura do Conti o

Tmnracen nar A TNF am' 1R/04/2077 14:32:17  www.solus.inf.br :: TISS 3.0



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Vargas
N da Carteirinha: 2.21.3740
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 06/05/2017 N2 da Guia: 5793

Data da Ocorréncia Horario Local

14/04/2022 15:48:00  Quadra

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

0 aluno tropecou e caiu com o queixo no piso.

Testemunha da ocorréncia

Prof de Educacao Fisica

Quem prestou primeiros socorros

Sandra

Local de atendimento Endereco

COT Paranagua - Clinica de

Ortopedia e Traumatologia LTDA. Rua Manoel Correa

Observacoes

0 aluno caiu na educacao fisica.

/

/

Ass. // ,;I’l;t’é«,f,:{.'{ /

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLi
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELAT

Partes do corpo

Rosto

7
v /* .
Ve

Vanderlei Pinheiro

N2

103
1

Atividade

Aula de educacao fisica

Bairro

Centro

Telefone

(41) 98412-5119

Data

14/04/2022

Telefone

(41)3424-2181

NICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vanderlei Pinheiro

ldel

ORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

14/04/2022 15:53



5 540 %, NOME -
u‘._-m Senilcam «n /\Orﬂw,.ﬁ S
M’ g || P - < DIAGNOSTICO
RS N M%@m\)f - ode PROCEDIMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO
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. MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR

Fone: 3427-8200

T - Registro ANS ‘ , 7 2 - Numero Guia Referenciada

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Atend. 0952893-22
Pag.: 1de 2

. . _ | 0952893-22
Dados do Contratado Executante i
[3 - Codigo na Operadora 7 |4 - Nome do Contratado f [5 - codigo CNES 7
76019231000109 g CLINICA MEDICA SAO PAULO 7 7 3560430 7
Despesas Realizadas CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias  6-Aluguéis
[ 6-c0 7-pata 8- Horainicial  9-Horafinal 10-Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unde Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitrio (R$) 16 - Valor Total (R$) |
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizacdo de Funcionamento
1- 4 14/04/2022 18 60023384 1,00 036 0,00 44,62 44,62
20 - Descricdo  TAXA POR USOSESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
2- 2 14/04/2022 05 90222377 1,00 013 0,00 6,65 6,65
SOL. CLOR. SODIO. 0,9% 100ML (EUROFARMA)
3- 2 14/04/2022 05 90456670 3,00 036 0,00 4,66 13,99 |
XYLESTESIN 2% S/V 50 CARPS. 1,8 ML
4- 3 14/04/2022 05 70014221 1,00 036 0,00 1,91 1,91
AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5 BD |
5- 3 14/04/2022 05 70014370 1,00 036 0,00 1,91 1,91 m
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12- BD
¥ 6- 3 14/04/2022 05 70176027 3,00 043 0,00 5,78 17,34
GAZE ESTERIL 11 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM - PCT 10 UN. - PC.
7- 3 14/04/2022 05 0000056430 1,00 036 0,00 7,00 7,00
| LUVA CIRURGICA 8,0 ESTERIL SEM PO TEXTURIZADA PAR - ANSELL - UN.
8- 3 14/04/2022 05 0000044542 2,00 048 0,00 3,10 6,20
LUVAS PROCEDIMENTO PAR. (PP, P, M E G) DESCARPACK
9- 3 14/04/2022 05 0000019651 20,00 038 0,00 0,05 1,03
[ MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA10CM X 10 M
10- 3 14/04/2022 05 70259585 1,00 036 0,00 30,12 30,12
MONONYLON*PT 5-0 45 1A.SC20 (CX. C/24) - JOHNSON

- | [24-Total de OPME R

|

=)

21 - Total de Gases Medicinais xm“ 22 - Total de Medicamentos R$ 4 ,Nu - Total de Materiais mm )
| 0,00 20,64 | 65,51

27 - Total Geral R$

W | 4462 | | 0,00 130,77

25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ | | 26 - Total de Diarias R$

0,00

www solus.inf.br



MANOELE CORREIA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

. PARANAGUA - PR ] ~ Atend. 0952893-22
CEP (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)
Fone: 3427-8200 Pag.:2de 2
. 1 - Registro ANS o 7 2- z:EmS Guia xmmmﬂ:n_mam '
Pronuncn: | | 095289322 B
Dados do Contratado Executante
_iw,‘n&_wo na Operadora ‘J; |4 - Nome do Contratado o - W‘ Codigo CNES
7 76019231000109 | CLINICA MEDICA SAO PAULO , 3560430 4‘
Despesas Realizadas no = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3- zmnm_\_m_m 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéis
[ 6-c0 7-Data 8 Horainicial 9~ Hora final 10 - Tabela 11 - CGdigo do Item -  12-Qude. 13- Un de Medida 14 - Fator Red /Acrésc. 15 - Valor unitério (R$) 16 - Valor Total (R$) |
4 17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N© Autorizagao de Funcionamento
r 1- 3 14/04/2022 05 70705313 1,00 036 0,00 2,92 2,92
7 20 - Descricio  SERINGA 5 ML LUER LOK BD
2-
ks
| 4-
m»
mn
| A,
o
| ”
9-
10- .

25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ | [ 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
44,62 0,00

,* 23 - Total de Materiais mw v JN» Total de OPME R$
, 68,43 | 7 0,00

21 - Total de Gases Medicinais R§ | | 22 - Total de Medicamentos R$
0,00 | 20,64

133,69
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