| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Erwyn Wolfgang Fehlauer V
Ne da Carteirinha: 2.80.32

Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 01/09/2010 N¢ da Guia: 3557

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

03/08/2021 11:55:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Perna Direita

Descrigao

0 aluno estava em aula quando o colega errou o chute a bola e acertou a canela do aluno, este relatou sentir dor no local
sem conseguir se firmar o pé no chdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Romanini (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Josiani 03/08/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

Foi feito gelo no local, avisado a avé que esta responsavel e solicitado levar para atendimento medico.

Ass.:

Diego Henrique De jesus Frata

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata ldel 3/08/2021 12:01



CLiNICA ADVENTISTA DE

2 - N°da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

*00000393065*

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
3557 LN |
7 -Nome 8 - Cartdo Nacional de Sadde
ERWYN WOLFGANG FEHLAUER
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 0
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | |14 - Namero no Conselho 15-UF 16 - Cédigo CBO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 6 10482 PR 2251

Dados do Atendimento / Pr di to Realizado

Lol

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

18 - Data do Atendimento
03/08/2021

19 - Tipo de Consulta
1

20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22 0010101039 123,50

23 - Observagao / Justificativa
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CLINICA ADVENTISTA D

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

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero

da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao
03/08/2021

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha
u3/08/2021

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000393070*

QAU

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Saide 12-Atendimento a RN

3557 ERWYN WOLFGANG FEHLAUER E
Dados do Solicitante ,
13- Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado -
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Pr ] 17 - NG no C 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Profi:
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06 10482 PR 225124
Dados da Solicitagao/Pr ou ltens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 03/08/2021 K \ (L — \ D)
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ; - v 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804070 PERNA 001
2
3
4
5 2
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendi t: 33-1 3o de Acidente (aci ou car ionada) 34 - Tipo de Consulta | (35 - Motivo de Encer do A 1to
05 9 00
Dados da Execugdo / Pr di tos e E Realizado:
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Pr 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45- Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS) |
1 03/08/2021 1240 a 12:40 22 0040804070 PERNA 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a

Identificagdo do(s) Profi:

(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 -Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 5214 41 225320
56 - Data de lizagao de Pr em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 03/08/2021 3 _ 1 1 5 _1 T T A 9 _ /I I
2 _1_1 4 |1 6 _/_/ 8 /I [ 10 _/ |/
58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
35,64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

61 - Total de Materiais (R$)

0,00

62- Total de OPME (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS)
0,00 35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

m.s/“-’wm_:mpc.‘n do Bene!
A .

iario ou Responsa:
A U AAAAN

68 - Assinatura do Contratado




CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE S

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome ] - 11 - Cartao Nacional de Saude
3557 ERWYN WOLFGANG FEHLAUER
Dados do Solicitante :

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
17 - Namero no Conselho 18 -UF
10482 PR

e s A

[12-Atendimento a RN

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06

Dados da Solicitagio/Procedi ou Itens Assi iais Solicitados

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica s
2 u 03/08/2021 j (272D punnps D)

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao & 1 ) 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
T .22 ____ 0000000690 MEDICACAO INTRA MUSCULAR R x e 001 e )
2 - — T - . e T e
5 T - T
= ) T
————
Dados do Contratado mxon:»m:.w

31-Cddigo CNES
0000000

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
33 - Indicagao de Acid (aci oud ¢a relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35- Motivo de Encerramento do Atendimento
o 3 o

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

Dados do Atendimento

35 37 -Horalnicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do v_,ooma_sm:no 41- Umwnnomw 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc 46 - Valor c:a»,ao (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 _03/08/2021 13:42 a 13:42 22 0000000690 MEDICACAO INTRA _chmmm_ﬂo@ ~ x . 001 .x...!.i...;....i..}!lll.:.u_lobilxx...x.r........x.m.,_.ubxil..rai......... 000
2 a e e T
3 a _ . e
4 a N —————— T
5 a - T - o
Em::nouog do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
| 1 ) 12 mmowmm,_m@ 53 MARCELO DE ALMEIDA COSTA —— e 1 mmmxmx:lxxxm: llllllllll 225
¢ao de Pr dimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 03/08/2021 3 _/ 1/ 5 a4 7 b A 9 N
2_ /1 4 _ /1 6 _/ I 8 _/ |/

$8-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
0,00 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
£ ) J ~a) n_.l\ _‘N\_y

61 - Total de Materiais (RS)

63 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (RS)
0,00

do mm...mnoﬁno ou Responsavel
{

N\ - r1
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rh/u v\ =

68 - Assinatura do Contratado
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POLICLINICA POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.

FAZENDA RIO GRANDE Centro Medico e Medicina Diagnostica

é -~ 7
M ECD%Q |TnRAO Dr\I4A g HCCSOS T|Ec A PRESCRICAO MEDICA

Nome: EA’W%W v\/' /\‘0/1/\WV |dade: 4 D Data: 03 /08 A
N.° Carteirinha: 5§Sj’f Senha: - Prontuario: ix,c)_u@/_éﬂ
Meédicor DR DO BRCe O Procedimento:_INEdic &ESO
Horério Entrada: 43 A0 Horério Saida: 4 3 O Enfermagem: Hetnde
Cédigo do Procedimento: - Quantidade: _OA . .
DADOS CLINICOS: VAR | = N
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Carimbo e Assinatura da Enfermagem

SINAIS VITAIS:
Horério PA. F.C. Temp. SAT Dextro

\ Assinatura do Paciente: x = Y,




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio)

MMM

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario - &
0000 3557 ERWYN WOLFGANG FEHLAUER 393127
Dados do Contratado Executante :
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 —Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Despesas Realizadas e
6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total — R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
01 04 03/08/2021 13:42 a 13:42 00 60015322 1,00 36 10,00 10,00
20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE APLICACAO DE INJECAQ
02 03 03/08/2021 14:14 a 14:14 00 70014280 1,00 36 1,26 1,26
20 - Descricao  AGULHA DESCARTAVEL 25X07
03 03 03/08/2021 14:14 a 14:14 00 70014370 1,00 36 1,26 1,26
20 - Descricao AGULHA DESCARTAVEL 40X12
04 03 03/08/2021 14:14 a 14:14 00 70705305 1,00 36 2,08 2,08
20 - Descricdo  SERINGA 5ML
05 02 03/08/2021 14:14 a 14:14 00 90045360 1,00 14 3,25 3,25
20 - Descrigao PROFENID IM 50MG
06 a
20 - Descrigao
07 a
20 - Descricao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descrigao
10 a
20 - Descrigao

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
3.25

23 - Total de Materiais (R$)
4,60

24 - Total de OPME (R$)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
10,00

26 - Total de Diarias (R$)

0,00

27 - Total Geral (RS)
17,85




