- Mance! Correia , 955,
Parenagus - PR
CEP 83203-410C

Fone: (41)3423-43366

1 - Registro ANS

3 - Nimero ca Carteira
01
Dados de Solicitente

i3- o&,‘mo na Operadora
76.019.231/0001-09

15 - Nome do Profissionai Solicitante
ALI M. EL KADRI

Darius da Selicitagdo / Procedimentos cu Itens Assistenciais Solicitados

22 - Data da Solicitagao
23/02/2023 10:23:33

21 - Cardter
do atendimento

121

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 25 - Descricdo
o itern assistencial
10101039
40803120

22
22

Darlos do Contratado Executante

29 Mmonﬁo ne Operadora
76.012.231/0001-0S

Dados do Atendimento

w.%. Tipo de »m..m:a_am:a

23 - Indicagao Clinica

30 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

3 - Numero de Guia Principal

1011415-23

9 - Validade da carteira

14 - Nome do Contratado

CLINICA MEDICA SAQO PAULO

EM PRONTO SOCORRO
RX MAO CU QUIRODACTILO

33 - Indicagao de Acidente Amn_amwam ou doenga qm_mnwm:wmmv

34 - Tipo de Consuita

DIAGNCSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Atend. 1011415-23

4 - Datz da Autorizagao 5 - Senha ‘m - Omﬁm Qm‘«m_ammm‘am mm:\:m

23/02/2023

10 - Nome completc

ENZO ZAMBONI PALOTIRO

19 - Codigo CBO'S - 7

225125

18 - UF
PR

17 - Ndmero no Conselho

7971

16 - Conselho
Profissional

CRM

35 - Motivo do Encerre. ento do Atendimento

i} [l 101 12|
Dados da Execuciio / Procedimentos e Exames Realizados )
35 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39-Tabela 40 - noawom do Procedimento41 - Descrigo 42 - Qtde. 43 - Via
23/02/2023 10:29 22 10101039 EM PRONTO SOCCRRO 1 1
23/02/2023 10:29 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTIILO 1 1

Em\:z:nmnmo do(s) vﬂmmwm_ozw_c& mxmncnm:ﬁm@\

48 - Seq.Ref 45 - Grau Part
f_1-1 ||
| .
I_l-1 .}
il_1 (|

56 - Data de nmm__mmmmo de Procedimento em Série )
1§ .
2. _ | J___

mm - oUmm.<wowo\ Justificativa

59 - Totzl do Procedimento (R$)

50 - Codigo da Operadora, CPF

51 - Nome do vammmmoﬂ&—

" 52 - Conselho Profissional

N S —

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

57 - >wm.=m8_mm 2o Beneficidrio ou Responsavel

3._J_J

5/ J

61

~ Total de Materiais (R$)

) o».awme mmﬂwmm mm.n

62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$;

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satde

44 - Tec. 45 - Fator nma\amwn 46 - Valor unitario An&

53 -NGmero do Conselho

\

2 - N° Guia no prestador

00000000001011415-23

Pag.: 1de1

7 - Namero mm Guia %Eccwmo ummm oUmaaoa
1011415-23

12 - Atendimento aRN
N

©27-Qtde.  28- Qtde.
Solict. Aut.
1

1

"~ 31- Codigo CNES
3560430

78,00

1
1

Mum Valor Total (R$)

36,90 36,90

54-UF  55- Codigo CBO

ais (R$) 65 - Total Geral (R$)

€6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assinatura dio Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

X P

7

Tminresse por:

VANFSSA.C ery: 23/02/2023 10:46:43  www.solus inf br 2 TISS

3.0



\r/.w,\ﬂv A GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR 2t G o Prostaror
M DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

h ;m m\ 5 \ 1- Registra &S N 3 - Humers da Gua Prinopal 4 - Data da auonzagie %- Senha & - [Jata de Validage da Senha , 7 - Hmers da Gass Alrtieds sela Operadora

H

H
i

Dindos do Beneficdion
& - Numero da Carteira 119 - Vaidade da Cartaira 11 10alome 11. Cantao Naoonal de Saide 12 - Aendimento a RN
| < b )
im0 2oan m\: [ Al Mo
Drados do Schiotante
13- Codigona Operadora * 14 ~Home do Contratado
——— Eiﬂﬂbﬁ\.ﬁu‘%, . _— - - e
15 - i do Profssona Sohslante Hﬂ z /R 1% - Lonsshe Profssonal {7 T Timeto do Corselho |1 18- UF 1119 - Caddige CBO - Agmnadlra do Profufional Schotante

.\ Dr bkﬁ M Wﬁ Kadr

Class F= A

Datos da Sclictagso / Ponmﬂzﬁnﬁw ot Hens Assastencias DY .rﬁmwuaém

S Carater g6 Mendimenta 1] 22 - Data da Solctagie M 23 - Indtagao Chivea MJ 7
i m -
: ; o) p J

doProcedments 05 - Desongae

h E ausistencal ;
G I Ll /o ] ] S e . B o Lt i
g T A T \A)\ 7) X A 7T d Ml ga - T S
5 R I i1 13 A = T o T T O
o T L AL LT N L o () (I R S
Sl [TV U el [ T
Dados do Contrtante Exscutante
2% - Cddigo na Operadara 30 - Name do Contratado 4.m 31 -Codigo CHES
32 - Too de Atenhrmento w T3 Tndicacao de Acidente (acdente ois doenga relacicnada) 34 - Tpe de Lonsults 35 - Motwo de Enceraments do Atendimentc
W

Procednantos ¢ Exames Realzados = =t -
- Data T7 Hora ol 38 - Hora fnal | 35 Tabela 40 -Lodige do Procedments 47 - Desancao 7 Ome  d3-via  44-Tec 45 FatorRed/Acsst 46 - Valor Untane RS 47 - Valee TotaR$
1 ! / : ; | I T T I R [ N T T 1N T N S T T O G O O [
2 Y A - (N T | Ll I I O L I SO T ¥ ) O O O O D O A
3 ! / : : - TG T G T G O O N | L IR T % O | IO T T IO OO T T G O S W *
£ ! ! Z : I I S T N N T O O | [ S S T | | I N 1O I TN TN N TN S NN N G TN O X N

/ / : I - U LT N T O O R Ld I T 2 T | {0 T TN O T O N O OO O O
sdargficacio dols) Profesionaling Executantals)
13- Seq Ref 49 - Grau Pan 50 - Cadige da UperadoraCPF 5% - Mo do Profissional 52 - Corsebe Profissional 53 - Numero do Consehso GTUE TR Cadge CBO
L fdd Ll (TN VO O O O O TN O OO I O [ NV O O O O 0 |
il i . N O T T T T & A OO O N T
i I Lol L e L i bl f 0 Ly Leted bl b
bl i bl IS0 N TN T T T O I VO OO O A
TER Diata e Realizagao o0 Plocedimentss sm Sene b7 Assinatura de Benelitiane ou Responsavel
SRS I T A s Ly _J_ 11 ESNN N N EEE I |
(R U [ T T/ T I e 11 P& 11 1o 4 9_1_p 1|
EB T UBsevaca0 1 JsltasEG
G Total Procedimento RE - Total Taxas & Alugosts RS ;,.;w 1 f&iaﬁuaxw €7 Totl OPME RS BT Total Medicamentos RS B4~ ot Gases Medianals 145 G Toid Geral RS
[N N TN O TN OO TG TN O WO U U O N NN N N1 N TN TN OO U TN O U ¢ G N N O | OO N A N S W O N T N N T T O 1 O O N N O O O N
&6 - Azsunatea do Responsave pela Autoreacio M £7 - Assinatus a do Beneboano ou Responsavel 58 - Assinatura do Dontratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Zamboni Palotino
N2 da Carteirinha: 2.21.4080
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 01/05/2009 N2 da Guia: 9642

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/02/2023 10:11:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Méao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0 aluno estava jogando Handebool quando a bola atingiu a mao do aluno causando um trauma no dedo polegar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Sanderson 41 8417-5655
Sanderson 41 8417-5655
Quem prestou primeiros socerros Data

Monitora Karen 23/02/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
Observacoes

0O aluno estava jogando Handebool quando a bola atingiu a mao do aluno causando um trauma no dedo polegar.

Ass.

Vanderlei Pinheiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i (para prestadores) ou E-mail: «ooistanciaman
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Vanderlei Pinheiro ldel 23/02/2023 11:17



