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

1 - Registrc ANS

000000

[ - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador ANQM @n QOQSQQQ

4 - Data da Autofizagdo

06/03/2024

§ - Senha

15734

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora

15734

Dados do Beneficiario

& - Nomero da Carleira

15734

19 - Validade da Careira

31/12/2024

10 - Nome

VALENTINA VICTORIA DOS SANTOS

11 - Cartan Necional de Sadde

{12 - Alendimento 8 RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Prafissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédige CBO b0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagio [ Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 - Tndicaggo Clinica
2 06/03/2024
24-Tabela  25-Cédigo coF 26 - D 27 - QLSolic. 28 - QUAutoriz,

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

L ! B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | [F5 - Motivo de Encerramenio do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedi tos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final  38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitdric (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 06/03/2024 16:51:00 16:51:.00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 77.36 77.36
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Rel. 49 - Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nomae do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 rood 3. / 5 T % ro % o

2- ! ¢ 4- i/ o i / 8- ! / 10- I 1

T - Total Procedimentos (R$)

77.36

50 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

1 - Total Materiais (R$)

0.00

52 - Total de OPME (RS)

3 - Tolal de Madicamentos {RS$)

0.00

54 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

77.36

0.00

56 - Assinatura do Responsavel peln Autorizagdo

57 - Assi

do ficiario ou

BB - Assinalura do Conlratado

TALITA.

Data/Hora: 23/04/2024 18:32:07

Conta/Lote: 2352403

Atendimento: 4271917

Convénio:

(i

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2352493

HnAN

101




EETIRSRIHR Ce e meemmmpanal ' GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE

- ‘ - Gul 21692 .
Cilnica Adventista I DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador :
de Curitiba
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salide [t2- >_m:n_=._q_.__u aRN
15734 VALENTINA VICTORIA DOS SANTOS
Dados do Solicitante
13 - Cadige na Operadara 14 - Nome do Conlratado rz
59 ARISTELA GOMES GONCALVES }ﬂ 2
Pl

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Namero no Censelho -1{18-UF []19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura ..wa. r. 4 Solicitante

ARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 3 m%x
Dados da Solicitagdo / Pr limento e Exames Solicitad p?._w oF
21-Carater Atendim. ||22 - Data da Solicitagéo - Indicagaa Clinica ﬂ?

2 06/03/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qide. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

3Z-Tipo Atendimento - Indicagdo de Acidente ente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta) 35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Pr e Exames R

[36-Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qide. 43-Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) &7-Valor Total(RS)
11 1 I [ N T Y N I Y 1l I Y T A | L 1A Y NN N N N N TN N A [ N N N Sy |
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£ T T /I N N O | 4 | o | R O | 1 1 1 1 1 | | 1 N N Y Y | I N I Y I |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 . UF 55 - Cddigo CBO
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56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! /. 3 i 1 5 ! I3 7- ! ! 9 I
x 2. / I, 4 i 1 6 i ! 8- ! I 10-
58 - Observagdes / Justificaliva a/m'..,(u
3 .,/..
: & :
159 - Total Procedimentos (R$)  * %o : - Tolal Taxas e Aluguels | # *Fr 1 |[61 - Total Materiais (RS$) - * 1|62 - Total de OPME (R$) , 4 64 - Total n_J Gases gnaﬂfuw&\ 65 - Total Geral (RS) .-
e e, e PR | ISR T T S AN Y B PR R B LA T I I habag | {1 S AT
R R B7- Assi 6 Boneliciario ou Responsavel B ~Assinalura do QoA
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Impresso por: ACESSOPRD -DatafHora! 06/03/2024:16:51:28
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% i HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
pegierisenineve SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatério de Solicitagéo de Exames

= Thap

Paginas 1 : '/ £
Emitido Por: MARISTELA.GONCALVE
Data! 06/03/2024  16:51

Prescrigdo.: 6415602 Data Prescrigdo: 06/03/2024 16:50

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 15734
Atendimento: 4271917 Validade:

Paciente...: 653507 - VALENTINA VICTORIA DOS SANTOS Nasc: 01/04/2019 4a 11m 6d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagao de Risco: N URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..: 10518 MARISTELA GOMES GONCALVES

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

o o TR A GORCALVE

Usudrio: .

MARISTELA.GONCALVES 2 A
e 0 V. P
Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado -4 4 i
Para: RADIOLOGIA
prescriczo: || HARNN U
Exames: : Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod: Fatur.
06/03/2024 T
wooswenos TN =2 AN, o0

&

5W®M

/

MARISTELA QMES GONCALVES;

CRM 10518 ..

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Cod: Faivr
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Y
T
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! Rael

Testemunha da ocorréncia

' Quem prestou primeiros socorros

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Victéria dos Santos Papa
N2 da Cartelrinha: 3.357.181
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 01/04/2019

\ N da Gula: 15734

Data da Ocorréncia Hordrio

 Hordrio J Local
;15:25:00 ]Pétio

Atividade

06/03/2024 Salda

Wama

EIATHTS WAL 8L e

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

Descrigao

caiu no patio

Telefone

Rael

{41) 3028-5054

(41) 3028-5054

S

Data

R

Rael

06/03/2024

Local de atendimento

[ Endereco

Hospital Pequeno Principe 0

, Rua Desembargador Motta |.PR

== r
107 | Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000

i Telefone

' (41) 3310-1326

|
|

Observagdes

caiu e bateu a cabega

¥ c&eﬁgl)@@?g

\cg A

[

Larlssa Lima Silva

i Ppara faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados,
https://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-
(nao credenclados) com os seguintes dados:

Institulcdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curltiba.clinicaadvent

g 1

o ide1l

impresso por: Larissa Lima Silva

Digitalizado com CamScanner

ista.org.br

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
mall: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
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