CLINICA ADVENTISTA DE
CURITIBA

3 - Numero da Guia Principal
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1 - Registro ANS

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

2 - N° Guia no Prestador 8053002

4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
10/10/2022 8053002 10/11/2022 8053002
Dados do Beneficiario : . S
8 - Namero da Carteira 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2336743 3111212022 ALICIA SMEK CONESSA RODRIGUES N
Dados Solicitante : i = ;
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84781632000120 DENSOMAR LTDA-EPP
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20-A do Soli
HELOISA FAGGION 06 38417 PR 223910
Dados da Solicitagéo / Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag@o Clinica
1 05/10/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 41101316 RM - Articular (por articulagéo) 1,00 1,00
Dados do Contratado Executante : .
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84781632000120 DENSOMAR LTDA-EPP 2586681
Dados do Atendimento = 5 ;
32 - Tipo 33 - de Acident ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados 3 B / : - ‘ R as s, .
_H Data 37-Horalnicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red, ! Acresc. 46 - Valor Unitario -R$ 47 - Valor «ocj
10/10/2022 14:55:00 a 15:20:00 22 41101316 RM - Articular (por articulag3o) 1,00 1 1 1,00 787,68 787,68
Identificagdo do(s) Profi: al(is) E> (IR - 3 ; ST Bemiaes S ; Sesdsi e aSRaTe e
51 - Nome do Profissional 52 -Conselho 53 - Numero no conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO ‘_

48 - Seq. Ref. 49-GrauPart. 50 - Cédigo na Operadoral/CP
Profissional
7/1
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - A do ou 3
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58 - Observagio / Justificativa

WO

59 - Total de Procedimentos R$ 60 - Total de Taxas e Aluguéis R$ 61 - Total de Materiais R$

787,68 0,00

62 - Total de OPME R$

0,00

0,00

63 - Total Medicamentos R$

787,68

64- ?ﬁé Medicinais RS .
0,00 o ........ o

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao 67 -

em anexo

68 - Assinatura do Contratado
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Alicia Smek Conessa Rodrigues
N2 da Carteirinha: 2.33.6743
Instituicéo: Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 27/12/2008 N¢ da Guia: 8053.002

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

05/10/2022 07:46:26  Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgéo Joelho Direito

Descricao

A aluna estava em aula de educacdo fisica quando estava correndo e sentiu um estralo e o joelho fora do lugar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora LarissA (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 23/09/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
CLINICA DE RESSONANCIA IA XV DE NOVEMRR 222 S E
MARINGA LTDA RUA XV DE NOVEMBRO 3 ALTO DA RUA XV (41) 3363-8828

Motivo do Retorno

A pedido médico a aluna foi encaminhada para realizar avaliacdes com a clinica autorizada,

Ass.: ) /

/
Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ht?ps:,’/‘:Iisl"&m?%fh?.Jz?l%.';,i){f’.j. r/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clini caadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Daniele Novaes Torino ldel 5/10/2022



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

2-N°

7 - Data de Emissdo da Guia

alna-a |

123456789012

Nome do Contratado

i o s

30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

18 - Numero no Conselho

22 - Carater da Solicitagdo

|| E-Eletiva U-Urgéncia/Emergéncia

Tossonance

o

31 - Nome do Contratado

46-Tipo Atendimento

01 - Remagao 02 - Pequena Cirurgia
R -

04-Consulia  05- Exame

@7- SADT Internads 08 - Qui
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06-Atendimento Domiciliar
10-TRS-Terapia Renai Substitutiva

| - 1-Retorno  2-Retorno SADT  3-Referéncia 4-Internagdo  5-Alta

5 &
ia 59-Tec. 6l
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