AUTORIZACAO DE RETORNO

AN EE NardinG Samaaia? @ w affia
N2 da Carteirinha: 3.26.7640 e o s
Instituicao: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 27/05/2010 N da Guia: 20693.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

09/09/2024 14:42:45  Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Aluna torceu o pé direito jogando bola na atividade de educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Everton (41) 3028-5430

Professor Everton (41) 3028-5430

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luciane 05/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
LINICADER NAN

c ESSONANCIA RUA XV DE NOVEMBRO 222 ATODARUAXV  (41)3363-8828

MARINGA LTDA

Motivo do Retorno

Retorno para exame

176.726.884/0016-04]

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA

DE EDUCACAO
RUA FREI GASPAR DAMADRE DE DEUS N T0% ¢
PORTAQ - CEP 81070090
L_ CURITIBA- PR —j Keisy Christine Do Amaral

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:
sigten J g.t -~ (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15,116.763/0004-12

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

bt
r

impresso por: Keisy Christine Do Amaral ldel 9/09/2024°
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AUTORIZACAO DE RETORNO

[Aluno: Gabriela Simdes Kaminski V a m a
N¢ da Carteirinha: 2.78.2019

Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 01/12/2006 N2 da Guia: 20132.001
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
13/09/2024 14:55:41 ' Quadra Aula de educagao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna estava em aula de educacao fisica até pisar em falso e resulta na tor¢ao do joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Paloma (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Jonatas 21/08/2024
Local de atendimento Enderego N2 | Bairro Telefone
CLINICA DE RESSONANCIA 2

RUA XV DE NOVEMBRO 322 ALTODARUAXV | (41) 3363-8828

L MARINGA LTDA

1 Motivo do Retorno

Aluna precisa realizar uma ressonancia, sendo agendada para segunda-feira 16/09/2024 &s 16h35, na clinica Maringa.

Gabriela Aparecida Gongalves Marcon

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, 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:

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: Gabriela Aparecida Gongalves 1del 13/09/2024
Marcon




| el GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE . -
| - N° i P
i\\\\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT via o Prestadol 24165465

\' Folha: 11

1 - Regestro ANS 3-Nr Gula Prnaipal

B |

4 Data de Autorzacho ﬁwoal _ - Dats Vabdade da Sevha _ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dudos 8 Beneficurio

8 - Numero da Cantera 9 Validede da Cartera 10 - Nome :.z..asanon-ao% = 5 12 - Atengimento @ AN _
= J 22/02/2025 __ GABRIELA SIMOES KAMINSKI : .5.@%. m N1 o
13 - Coggo aa Operadors 14 - Nome o Contratado CRM e =)

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \\,\.

15 Nome do Profasional Soliclanse 16 - Conseino Profszional 17 - Numero no Conseiho T6-UF |[19 - Coage CBO 70~ Assinaturs 00 Protasions Sonctane’/

LIGIA ZANDONA LINHARES 06 __m:mo 41 1225270 - \

Dados da.

21 - Carster do Atencimento 22 - Dsta ca Sohctaglo 23 - Inacacho Clinca

2 21/08/2024 SUSPEITA DE RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR ESQUERDO
24-Tabela  25-COGGo 6o Procedimento ou 28 - DescrgBo 27 - QtSohc 28- QtAwtorz
Rtem Assistencial

1 22 41101316 RM - ARTICULAR (POR ARTICULACAQ) * A

Dados @0 Contrataso Execulante

25 - Coago na Operacora 30 - Nome do Contrataco _ 31- Cedigo CNES

HOSPITAL XV LTDA | 3005585 4

Dados 80 ATndmmes.

2 - Tipo Atendements :u.sgn.g_s!.lzgg: 34- Tipo Ge Consuta _G.E_a%msl..!saonag:!s

I &)
Dadon da Exscucho | Procedmentos ¢ Ezames Resizados
35 - Data 37-Hoimcal 38-+Fmal 39- Tabels 40 - CoSgo 00 Procediments 41 - Desenglo 42-Quie 43-Via 44-Tec 45 % Red/Acresc 46 -Valor Unitano (RS) 47 Valor Total (RS)

48 - Seq Ret 45 - Gr Pant 50 - Codwgo na Operscora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prohssional 53 - Numero no Conseiho 54-UF 2.9&%j
(55 - Duta ce ] Sene &7 ) o
1 M_1_Nn ! T T 7 N N O | F N S I | o o Y, I A A B AN 10 SO N 7 O 1™ LKA, L [ L [N
2 n -, B Bl e ) 4- n BT Y O | 6-L LM LN L LI | =L MLt ) 10- n (, o M e T
58 - Observaclo / Justificativa

_t. Tota! Procedimentos (RS) ~ ‘8.:&2 Taxas ¢ Alugueis (RS) _o_ ~Total Taxas de Materiais (RS) _ —z.ia.rov:m (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Modicinais (R$) _ _o!,...igo:-:zz

‘S - % pein g _3 2 o ou 68 - Assinatura do Conlratado
T

Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Impresso por. LIGIA LINHARE S Datafricre 21/06/2024 15 00 55 Conta/Lote \J

*%




s e Py et S

AUTORlZAC,'AO DE RETORNO

et s it sl 3

. Aluno: Valentina dos Santos v
. Ne da Carteirinha: 2,78.132 ACHNT! ETR, wICE ’

‘ Instituigao: Colégio Adventista Pinhals

~——.
- .

Data de Nascimento: 07/08/2012 N2 da Gula: 21199,001

Dafa do Retorno Hordrio ' Local Mlvidudc
20/09/2024 12:25:34 | Patio | Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu g\ Partes do cor;ow
{ . A

Torgéo 19 Dedo Méo Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando vélei com colegas até bater na bola e o seu dedo torcer para tras.

Testemunha da ocorréncla Telefone
Monltora Vanessa 7 T 3 4 .(;1_) 309;7'45‘6# 57
Quem prestou primeiros socorros ; ¢ 3 3 ‘ Data : !
Monitor Caio : 3 ? ' 20/09/2024
Local de atendimento ‘ Endérego N2 Bairro 2 Telefone
CL|N|CA DE RESSONANCIA
I MARINGA LTDA | RUA XV DE NOVEMBRO

Motlvo do Retorno

Autonzado exame via sohcutacéo meédica. Agendamento 23/09/2024 as 14h55 :

Ass.

V Para faturamento favor encamlnhar esta gu\a de autorlzacao,
com cédigos e valores s discriminados, relatdrio Ihad do

https://sistemas.usb,org. .br/ama (para prestado s|
T el 5705 (nao credenc dos) com o

XN
aadventista.ora.b
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Anvediste .

2 - N° Guia no Prestador mw

Folha: 171

-
1 - Regatro ANS
0

_u “Nr Guia Princpal

|

|
,T Data de Actorzacho
|

=

_a‘.c.s Validade ds Senha _ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora _

Dadon 6o Bemeiciirio
® - Numers 0a Caners 5 < Valiasn & Caris 70 - Nome %:.255389.5:58._29&. x.u.ii.zz L
278132 l: 30/10/2025 VALENTINA DOS SANTOS b
Dadon o Soctante
13- Cadgo da Operadors 14 - Nome do Contratado
76530518000107 ﬁ T._Ow_u_._.\yr XV LTDA pa) _ @

15 - Nome o Profencnal Sokctante 76 - Conweo Profasional || 17 - Numero no Conseiho T8-UF |[19- Codgo CBO _3 - Assinatura do Profissional Solictante N

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN _ 06 43743 41 ]|225270 A

Dadon da Solciacio / Procedimentos « E ames Soliciiados ol 4«( J

21 - Carater do Atenamento 22 - Data da Sohctaco 23 - Indicacso Clinica v ?“”14/\

2 20/09/2024 LESAO EM LIGAMENTO POLEGAR - MAO ESQUERDA c
24-Tabela 25 Codgo do Procecimento ou 26 - Descrgho 27 - Qt Solie 28 - QtAvtoriz
e Asystencal

1 22 41101260 RM - MAO (NAO INCLUI PUNHO) ; :

Dacos 85 Contratado Executante
25 - Coago na Operadors. 30 - Nome do Coreratado 31-Codigo CNES

HOSPITAL XV LTDA x__wommmu \_

Dadons 6 Asendmento

_Hsut!ualk =ﬁ,.§?§~§2§§._ :t.«_uo!ooii. _ —uu.gﬂmg.zao%):i.a!s \_

% -Dam S rrimce M-t Feal 39 Teods 40 Codge 0o Proceimerto gre— ©2-Qude 43-Via  4-Téc 45 % Red/ Acresc 46 -Valor Untario (RS) 47 Valor Total (RS)

48 - Seq Ref 45 - Gr Pan 50 - C601g0 na operadora/CRF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conseino 54 UF 64 - Codigo CBO
S6 - Data oe oe em Sene ST - do ou R el
1- n n 3- T L Il (27 I N " R e (S SN £ B 150 B 1l et ! B T L] (i e e (S 658 T [ B
2 n - R | 4 0 T/ S T I | 6- (N T | 8- M T, T O ISR I | 10 - 7 NN, Y Y Y T |

58 - Ovservacho / Justicatva

_E - Total Procedimentos (RS)

g

60 - Total e Taxas € Alkigué (RS) _ —m. ~Total Taxas oe Materiass (RS)

62 - Total de OPME (RS)

—3 - Tolal de Medicamentos (RS)

65 - Total Geral (RS)

_2 - Total Gases Medicinais (R$) —

_mm - Assimatura 00 Responsave pela Aulorzasho

_ _ao - Assinatura do Contratado

Impresso por PEDRO GALVAN

Datafiora 20/06/2024 11 45 38

TS

ContalLote Atenaimento 1472536

Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

**




