o
#)

Clinica Adventsta
de Curitiba

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

1- Rogistro ANS — - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador Ncmw.w

000000
4 - Data da Autorizacio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
03/09/2024 205687 20587
Dados do Beneficiario
& - Nimero da Carleira mm - Velidade da Carieira 10 - Nome 11 - Cartéio Nacional de Saude mﬁ - Alsndimento a RN
2118032 | 30/12/2024 SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER ﬁ m N |

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -NGmero no Conselho 8-UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANA FLAVIA CALEFFI SCHULZ 6 46973 41 225270
Dados da Sol gdo [P di ) e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3~ Tndicagao Clinica
2 03/09/202

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Dascrigio 27 - Ql.Solic. 28 - OLAutoriz,

Dados do Contratado Executanta
'S - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniralado T~ Codigo CNES
76591569000130  |ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

= L 3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consuila - Motivo de Encerramenic do Atendimento

04 9 1
Dados da E: caol Pr tos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Proced 41-Descrig; 42-Qde  43-Via 44-Tec  45-Falor Red/Acrese  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

1 03/09/2024 22:22:00 22:22:00 22 40804011 RX - Bacia 001 1.00 75.89 75.89

2 03/09/2024 22:22:00 22:22:00 22 40804046 RX - Coxa 001 1.00 72.05 72.05
Identificagdo dols) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 92 - Conselhio Profissional. 53 - Namaro no Consellio 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinaltura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 14 3 ' ! 5 i ' 7- ! ! 9- !
4. ! ! 6 1 ! 8 ! ! 10- ! .

9 - Total Precedimentos (R$) L Ww - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materials (RS) 2 - Tolal de OPME (RS)

0.00 o&

0.00

3 - Tolal de Madicamentos (RS)

- Total de Gases Madicinais (RS)

0.00

‘mm.qo_w_ Geral (RS)

do Responsdvel pala A

F

B7 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

— ﬂm - Assinalura do Conlratado

JESSYCA.LIMA Data/Hora:

18/09/2024 10:44:19

ContallLote: 2452712 Alendimento: 4445759

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA L

A

2452712




L.
7

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 23573
1 - Registro ANS' + Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizecao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NUmero da Guia Alribuldo pela Operadara
03/09/2024 20587 23573
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira 18 - Validade da Carleira [iG - Nome 11 - Cartiio Nacienal de Satde - Alendimento a RN
2118032 | 30/12/2024 SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER ? N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | fi7 -NGmera no Canselho 8-UF |119- Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagéo / P di e E Solicitados
R1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagdo Clinica
2 03/09/2024
24-Tabsla 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic, 28 - QL Auloriz,
Pados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado B1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=5 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ol Doenca Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados ]
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qlde  43Via 44-Tec  45-Fator RedAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 03/09/2024 22:22:00 22:22:00 22 40804011 RX - Bacia 001 1.00 75.89 75.89
2 03/09/2024 22:22:00 22:22:00 22 40804046 RX - Coxa 001 1.00 72.05 72.05
Identificagiio do(s) Profissional{is) E inte(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na oparadora/CRF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Séria 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respensavel
1- ! ! - i 1 5- / ! 7- ! ! 9 ! /
2 ! ' 4 ! ! 6- i I 8 1 I 10- / 1
‘B9 - Tolal Procedimentos (R$) B0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Toial Materials (RS) - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (Rs) 65 - Tolal Geral (R§)
147.9 62.16 0.00 0.00 0.00 0.00 210.1
ﬁ)aﬂ.ﬁ,ﬁu do Responsavel pela Aulorizagio 7 - Assinalura do Beneliciario ou Rospansavel ﬂ ~ Assinalura do Canlratado
(RS A
JOELMA, Data/Hora:  03/09/2024 22:35:56 Contallote: 2452712  Atendimento: 4445759 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___;_W_LE 12 il 101




C
%
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

0

-Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no _uamwnmn.,‘_..._.‘.Nummn_.

4 - Data da Autorlzagio 5« Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Gula Alribufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario S HERSHCIANG R § w2

8- Nimero da Carteira 8- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cariao Naclonal de Sande 2-Atendimento a RN
2118032 SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlralado

ANA FLAVIA CALEFFI SCHULZ

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANA FLAVIA CALEFF| SCHULZ 6 46973 41 225270
Dados da Solicitagao / P dimento e E; Solicitad 3 Sotpratis
21-Carater Atendim. ][22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 03/09/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descriao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804011 RX - Bacia 1
2 22 40804046 RX - Coxa 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Confratado 31- Cédigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
-Tipa Atencimento | [33~Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugao / Py dii eE Realizad
36 - Dala 37-Hora Inicial  38-Hora Final -Tabela igo do Procedimento 47 - Descrigao 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolel(R3)
A " A Wt i B N By o B R B A RN AN NN R N = L T T T I Y Ly, |
s R R I B N SO I SO B T O O T A Y e e i T S T A Y |
Lo I ) O T, T O R | E I Y I Y | ) Ll I N N S Y T A
e o (S S S Sy A R O £ O O I AT Ll et S S N AN VY N N NN A N W R _ L
g B | T O T O S O [ o I AN L o Y O Y Y I T Y Y R
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - C6digo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Ntmero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
I [ I Y Y Y Y N O I L Y T Y T T A T T Y MOV B
[ | | . | —___,__m______\_ _lhl_ll__’___gﬁ__ﬁ______ 1
I - T | I T S O Y O T O | ul[_____g______E_l[ L
| | I - A_ﬁ_______w_u[u._ _’__r__________~____||_1|.__|_.|_I_II_LL
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiaric ou Responsével
1- / ! 3 ! 1 5 4 ! 7- / / 8 ! !
2- ! / 4 ! ! 8- ] ! 8- I / 10- ! !
58 - Observagdss [ Juslificaliva
69 - Total Procedimentos (RS) - olal Taxas e Alugudis 61-Total Malerials {RS) 62 - Total de OPME (RS} - Tolal de Medicamenios 64 - Total de Gases Medicinais (R§) 85 - Tolal Geral (R§)
__________ﬁﬁ_A_g_u__.____’_.______.____|______:~ 1 Y
|_ @mss%mm i onspvel qﬁg—uﬂﬂﬂu’
b%\
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 03/09/2024 22.23.20 Atendimento/ 4445759

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ..EE_E __E_Eﬂ __
Dra Schuiz

GRABTISA6073




£C

- GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e Curti DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 23573
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000 _ 23573 ;

03/09/2024

Dados do Beneficidrio

2118032 30/12/2024 L SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora A [14-Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Dr. Lucio Rigjes

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Ndmero no Gonselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO

20587 23573

4 - Dala da Aulorizagao 7 5- Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora _

N

11 - Cartao Nacional de Saude A 12 - Atendimento a RN 7

Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270

Dados da Solicitag&o / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Atendim, ﬁw - Data da Solicitagao 3 - Indicag&o Clinica

2 03/09/2024

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descricio 27 - QLSolic. 28 - QLAutoriz,

==

Pados do Contratado Executante
9 - Codige na Operadora ome do Conlratado B1 - Cédigo CNES
UCIO RICIERI PEROTTI 15563

mw
Dados do Atendimento
B it 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulia - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugéo / Pracedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/09/2024 21:09:55 21:09:55 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54 -UF §5 - Cédigo CBO

556 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! ! 5- ! ! 7- ! 1 o / b
4- ] ! 6- t 1 8 ! ! 10- ! /

1<

.

{gric ou Responsével- - Assinalura do Contratada
lJlrrnFal
~

l . LR

T~
JOSIANE. Data/Hora: 03/09/2024 21:14:23 Contallote: 2452712 Atendimento: 44457 l.lnrh.@nkmb_.mrrnu.nm%_0> ADVENTISTA DE CURITIBA _ 2452712 1A

(38 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) ﬂ& - Tolal Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) :)Iinbeliﬂ,ﬂm - Total de Medicamentos (RS) 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) —m

- Total Geral (RS) ’

- Assinalura do Respansavel pela Autorizagao 7 - Assinalura do Beng

{




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sebastian Brusamolin Maurer
N2 da Carteirinha: 2,11.8032
Instituigdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 11/09/2019

Data da Ocorréncia Horariec  Local

02/09/2024 13:30:00 Quadra

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

i Dgs:rl;éo

Cabega

N2 da Guia: 20587

| Atividade

yama

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

0 aluno estava na aula de Educacdo Fisica, calu e bateu a testa no chdo, ndo apresentando lesdo, corte ou hematoma.

Testemunha da ocorréncia

Prof. Adriana

Quem prestou primeiros socorros

 Prof. Adriana

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe - Trauma

de Cabiga Rua Desembargador Motta

Observagdes

N2 | Bairro

107 ' Agua Verde,
0 Curitiba - PR

| 0310972024

Telefone
| (41) 3225-1920

' pata

| Telefone

| (41) 3310-1000
| (41} 3310-1326

A professora atendeu prontamente o aluno e aplicou gelo no local. Logo o aluno parou de chorar e continuou brincando.
Informamos a mae via agenda para que observasse no decorrer da neite.

. CNPL 76.726.85:/0053-58
COLEGID CURITIBAND ADVENTISTA BOM RETIRQ
Enuino Fundomental @ Ensina Médio
‘o Faganng, 501 - Bom
40520-000 - Curitiba - PR
Fona: 3225-1320 4 3051.8640
£-mail ccabrasp@educadventista,arg.br

S\~

i ¥

5
5¢ r’,‘,_-,tﬂd’\

VOV aes® 208
Rosemerl Alvesda Pa:?lxé‘é‘qﬂ.1\1-{"j1L Ato 06

L'&E“’

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Enk:
https:/isistemas,ush.org.br/ams (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com as seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP}; 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao

ldel




