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cEP 83203-410
lone: (41)3423 .1466

GUIA DE SERVIÇO,PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 - Núme.o da Guia PÍiÍripal
,t094389-24

4 Oata dâ Autorização

03t0512024

2 - N'Guia nô prc.tador

0000000000í 094389-24

Atend. 1094389-24 Pá9.: 1 de 1

5 - Senhã 6 - Oata de valrdadê dâ Senha

19'Codigo CBO S 20 - AssinatuE do PmÍissional Solicitante

225'.t25

7 l{úmãs da Gr,ra Àúlburdo pd. Op€.afuà

í 08,t389-2il

Dados da solicitaçâo / Procedimentos ou ltêns assistencials solicitadoG

9 Vàlidade da cart€ira

14 ' Nome dtconGúdo
CLINICA MEDICA SAO PAULO

CRM

23 - hdGção Oínica

8' Númerc da cartÀh
2212949

13 códlgo na operadora

76.019.23,t/000í-09

1s - Nomê do Profissional solútânÉ
MATHEUS PISA FREITAS

- CariiteÍ 22 - Data dà Soricrtado
atendimento t2t 03/05/202,íí0:58:55

Íabela 25 ' Cod,go do Pío.rdi,n€nto 26 - Oe.oirão

10 Nome completo

JOAO LUIS OLIVEIRA OA SILVA FILHO
rr - tr:.ero ao Cat€o ltacionar Oe Sa,iae ú2-ÁEndim€ntôâR

N

17' r,lúmero no Conselho 18' UF

48280 PR

,i,
:,
24

22
22

40803112
40803120

RX PUI{HO
RX MAO OU QUIRODACÍILO

27'Qüq28-Qde.
solkt. Aú.

11
11

Dàdôs .tr ônh-àtàrlô Exkrtãntê
29' Cod'go na Operadoia

76.0í 9.23íl0001-09

ú0"" a" Àt""ai,*m
32 -Ilpo 

de Átendimenbo

EI
Dãdos dâ EKúéo / Procedhentos e Exàmê. Reallrados

Identifica€o do(s) Prolissionôl(is) Exeçutante(s)

4tl - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - C&igo da Opêrôdorô/CPF 51 - Nome do Prollsímal

56 ' Dàtà de Redza@ de PrDCêdlíEntD €m 5áj€ 57 - Asdnatula clo Beieftjilrb ou Responsávd

2.JJ
3.J)_

5S - Ob6eruàéo / lustiôcaüva

59 . Totãldo FtocediDento (R$)

30 Nome do Contratâdo

CLINICA MÉDICA SAO PAULO LTDA

33 - Iíúkasão de Add€nte(acid€noe ou cb€nçà Éh.ioírada) I ú - rno a. c.t ,rro- f:s . nou*o uo er*ar_"tr*nto ô atendlmêíto

I rgr I| uzr

I :r -c,largo cNes

i 3s6o43o

42 ' Qtde. 43 - Vlà 44 - Tec. 45 ' Fatoí Red/Á.Ésc 46 - Valor unitádo (R$) a7 - valor Totôl (R$)36 - Dàtá

03l05l2024
03losl2024

10:58
10:58

38 - Hora flnal 39'Tab€là 40 - Código do Pro.edimento4l - Eiês.Jição

22 40803112 RX PUNHO
22 ,r{)803120 RX M^O OU QUIRoDÂCTILO

7 1
1

{o49 10.qq
â.16 3{161

l

52 - cooselho ftofssional 53 -NÚm€ro do Consêlho v - uÍ 55 - Códso CBO

_t_
_t_
_t_
-t-

r_t_t
t_t_trt,t
r r-l

s._J__J_
8._JJ_

e.)J_
10. =JJ-

CIIPJ:

o: - rota ae uàemmtos (rl) 64 Íotàl de cas€s Mêdúnàis (Rl) 6s - robl Ge.àl (Ri)

ttíe
llft{W.OO

62 ' Totalde OPME (R$)

€8 - asrhatura do conEatâdo

Iip.6$ @r CÀíIú eF: ol/os/202a 19:15 lo M.eLus lnt.& :: nSS l'o

66 Assinatua do Responçivêlpêlâ Autonzação

1r00.![cllr

rj
. :DUCÂC^.O .

AuvrrrrrsrA

60 - Totalde Tàxas e Alugu€is (R$) ór - Totat(!e HàtêÍiàis (Rg)

I



AUTORTZAçÂO DE ATENDIMENTO

Auno: loáo Luis Oliveird da Silva Filho

Í{e da CartciÍinha: 2.21.2949
lnstitulÉo: Colégio Advenústa Paranaguá

YHM-A
Data dê llascimento | 1ryl]/207l ,le da Guia: 17443

Data da OcoÍt€ncla

03105t2024

Local

Quadrô

Enderêço

Rua Manoel CorÍêa

Horádo

10:09:00

AtMdadê

Aula de educação fiska

O quê acontêceu

Torçáo

PartÊ6 do corpo

Mão Esquerda, lE Dêdo Mão Esqúerda

D€scÍlgio

A bola bateu na máo durantê a atiüdade ísica, causando uma torção no polegaÍ êsqueÍdo.

Têstêmunha da ocor?€ncia

Professor Mllian

Telcfone

(41) 3427-8200

Data

úlo5no24

Quêm pEstou pÍlmGiros socorÍos

Sandrô Pedrozo Pinheiro

Locâl de aterdlnrrÉo

Clínica i{édica Sáo Paulo

e BaiÍÍo

965 Palmital

Tclcúore

l4u 34234466

oàservações

O aluno Íoi atendido pela monitord Sandra e encaminhado para avaliação médica.

Ass.;

Vanderlei Pinheiro

Pâra truiamênto Íarcr êncaminhrr .sta gula d€ autoílz.ção, iunt msrtÊ com a hur. dos atendimêntos
coNn códigcs e yaloÍrs dlscriminados, ÍêLtó(io detalhado do atendimênto ê Ílota Flscal pâra o link:

{para pÍ€stador€s} ou E-nâil:
(não crEdenciados) com 03 sêguintês dados:

lnstituição Adventista Sul Brôsileira de saúde / CNPI: f5.116.763/00&-12
Contato: (4U 3240'2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@dinicaadventista.oÍg.br / curitiba.clinicaadventista.org-br

lmprêsso por: Vandeíei Pinheirc ldel 3|O5DO24IO:L7 I

@
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cEP 81203-410
Fode: 14\)3423-.A65

GUIA DE SERVIÇO.PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - N" Guia nopr€stador

0000000000í 098840-24

Atend. í098840-24 Pág.r 1 de í

6 

: 

Dãtd de € idddê dá senG , ,,.". 
" 

." ^it1[;ã:ff*""3 - Númerc da Guiê P ncipal

'1098840-24
4 - Data da Autorizaéo

27105t2024

10 - Nome completo

LEONÂRDO CORDEIRO ALVES

5 - S€flhã

8 - Número da càrteira

26879202

13 - c.jdúo na opêradorâ

76.0 t 9.23íl0001-09

9 - validade da carteÍa

16 - Cons€lho

CRM
1i ' Núíneo í)o cons€lho

7971

rr ' Núrero do Ca.tão Na.ional de Saúda 1ra atêndimento a RN

]N

18'UF 19 ' CódOoCBO S 20 As§inaEra do Prcfiasional solotanle 1

PR 225125 l

14 Nome do Contratâdo

CLINICA MEDICA SAO PAULO

15 - NoÍrÉ do Prôfissiônãl Solicitante

ALI M. EL KAORI

Dad; dtsolcitàção / Prccedi*nto" o, it n" eorcn.iui" soti.ituo*
:t . qáct 22 - Data ô Soliotaíão zr . L'aic.ç;. Cirã

A 27 tOSt2O24 18i03121

24 - Tôbela 25 ' Códiqo do Procedjmento 26 - Dêsc ção
ou item âssistênciâl

22 40aO4Oa9 RX ÂRTTCUL,ACÂO TIBTOTÂRSrCÂ (TORNOZELO)

Dados do Contratado Executante

29 ' C&igo na Ope.adora

76.0í 9.23íl0001-09
30 Nom€ do ConÍatado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

27 - Qróe. 23, QÍre.9lict. aut.
11

3r - Códiqo CNE5

3560430

Dados da Exe«rção / Prccedlír€ntos € E)ames Reallzados

36 - Data 37 - llora iniclal 38 - Hoía lSnal 39 Íabêta 40 - Crodigo do Pro.edimento4l D€s.rtção

27lOSl2O24 18:03 22 4o8oiro89 Rx ARTICULACAO ÍIBIOTARSICA (TORNOZELO)
42 - QU€. 43-Vi, 44'T€r.45- Fatoí R€d/AsÉ. í6 - VàloÍ 

'ríitá.lo 
(RJ) a7'valor Tobl(Rl)1 1 51,16 31,16

Idênüflcà6o do(s) ProÍlssional(h) Exeortante(s)

re -Seq.Ref a9 - Crau ian. SO - Criaigo Oa Op€ÉOoà/CcF Si - ttome Oo eonssionat

Oâdc,s &) Atendtmento

J2 - rOO dê Atêmmento

EI

s6' Daia de RealizaÉo de Procedlmento em Serie

3l ' Indi€âção dê A€idênt€ (acidente o! doençâ rclacionada) I 34 - npo de Cons'ilta 35 - Motivo do En€erramênto do Atendimento

11 l9l I12l

57 - AsdnatuÊ dc BeneÍiciilrio ou R6ponsiável

52 - Cons€rho PronssioÍâl 53 'Núm€rc do Coos€lho E'ui 55 ' Códço CBO

_t_
_t_
_t_
_t_

2._JJ-
3.JJ- 5,J.J-

8.___.lJ_ 10.JJ_
58 - Observãcão / lusbíGtiva

s9 - Tôtal do Prccedimento (R$) 60 - Iotâl dê Íâxãs e Aluguéis (R$) 61 Totat de Í\4areriais (R$) ,. - {2 . Tora! de oPME (R$) 6l - Totalde l\4enicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medlcinais (R$) 65

68 . assinatura do Contratado

Gerãl (R$)

66 Assinatura do Respo.rsiirel pela Áutori2ação

Iúpcssr pôr \ArAiA CÀqACENOen ? 0512C2413 01:42 wwwsi.r,rar iSS l.C

I - R€gistro ANs

LJ,
. :bue^cÁo .l

Aovcnrr,srA
? rDLnta t

t-r-l
t_t_t
t-l-l
l_l-l



AUTORTZAçÃO DE ATENDTMENTO

Data de Nascimentor 19/02/2015

Ya"ma

Data da Ocorrência

27 t05t2024

Local

Quadra

Têstemunha da ocoÍrênciâ

ProÍessor Willian

O que acontêcêu

Torção

Dêscrlçáo

Durante a aula de educaçâo físaca o aluno torceu o pé

Ne de Guia: 18138

Atlvidadê

Aula de educação fÍsica

PaÊes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Quêm prêstou prlmêlros socoÍÍos

Sandra Pedrozo

Telefone

{4r) 3427-8200

Dãtâ

2710512024

Local de atendimento

Clínica Médica São Paulo

lle Bairro

965 Palmital

Têlefone

(41) 3423-4466

Endereço

Rua Manoel Corrêa

ObsêÍvaçôês

O aluno foi atendido pela monitora Sandra e encaminhado para verificação médica

Ass.l fuú
iPinheiro

para faturamento fâvor êncaminher êste guia da autoÍizeçáo, iuntamonte com a íatura dos atgndlmGntos
com códlgos ê yaloÍ.s discrlminados, rtlatóÍlo detâlhado do atêndlmênto e otâ Flscâl p.ra o llnk:

https:l/sistemas,usb.org.br/'ama (parà prêstâdoÍ€s) ou É-mãil: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nào cÍ€donciados) com os sêguintês dados:

lnstituiçáo Adventista Sul BÍasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ôssistenciamedice@([inicaadventstagÍg,hr /.qqrit!b,ê,ç[in&üúventista.org.br

assts'!êraianredl(aOc!iÍr1(ãadv.'ntlstôorglll/cirritibó.cliiicaadventist.i.ü1g.ôr

Âlunor Leonardo Cordeiro Alves
e da Carteirinha: 2.21,4139

lnstitulção: Colégio Adventista Paranaguá

Horário

17:15:00

,/t)
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Manoêl côdelâ , 9ó5.

cEP 81203-410
Fo.'e (41)X23{466

GUIA DE SERVIçOPROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 No Guiá no pr..tãdoí

00000000001099335-24

Atênd. 1099335-24 Pá9.: 1 de 1

36 oata 37 Hora inicial

3arc5l2c.24 L7.t4g
38 Horà flnal 39'Tab€la 40 - Código do Procedimênto41 Dêscrição

22 4.0404097 RX PE OU POOODACTILO

27 - Qrd€. 28 - Q6ê.

22

. 31 c&iJo o{Es

i 3560430

42 Qtde. 43 Viã

Jr
zl4 - Te(. 45 - Fâtor Red/AoÉs. 46 - Valor uni6rio (R$) 47 _ Valor Totàl (Rl)

9'5t h,58'

6 D.râ dê vãli.iâ.jê.1ã Sênhã

s2 - conselho trotuonal 53 -Núm€ío do Cúi§êlho 54 _ UF 55 ' côqo c8o

to. 1 1

5 - S€nha

do Enc€rràmento do atendimento

t_.t

7 - Númêm da Guia atnbuilo p€h OpÊradord

1099335-24

,.r,niur Btor$le Par" úi

.6§r,r"q#SFlIv:' -

JOAO LUCAS FERREIRA NASCIMENTO DAS NEVES I [-t 
o''*," 

" "rtão 
Nac oní ê saúe 

] 

f 

i 
at€rdimsto à RN

PÍofissiooal CRM
17 - Núínêío no cms€ho

7971
18.UF
PR

19 - Códrgo cBo 5 20 - Âr§írâüÍa (b Frcff§ond sdk tânE

225125

I ' Númerc da Grteira

2.21.4202

13 ' C&iqo nà operãdora

53628393000220

15 - lioírÉ clo Profts§oílal Sdiltante
ALI M. EL KADRI

21 - Caêtet
do àtendiÍnento la

22 Dat da Solkità6o
3'llOSl2O24 1'l:49i56

' 
I ra - r'ráme ao contrataao

qrru(c+ Str Pu)ta

It
23 ' tndicado Clinkâ

16 - Cons€lho

Dados &t Contsâtâdo &e.utante

29 - C&rgo na Operêdo.a

76.0í 9.23í /0001{9
30 - NoíÍte do Côntratado

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTOA

Oados do AterÉimento

32 - Tipo de Atendimento

EI
33 hd caçao de rddente (aod€nte ou doença relacioírada) 34 Tipo dê C.hsurtâ

111 l9l
Dados dà Exe.uÉo / Pro(edimentos e Exam€s Realizados

Idúün(aç5o do(s) PÍofi ssioíràt(is) Exêcutaoqs)

Sêq.Ref 49 Gau PaÍt. Í - Cod'go dà Op€i"dor4cPf 5r - Nome do Profisjalat

56 - Data de Rêãlizaéo d€ Pm(edimento em Sé.iê s7 - ÁssinâtuÉ do Beneficiário ou Responrivet

rtT

_t_
_t_
_t_
_t_

_t_
_t_
_t_
_t_

2._J-_J_
58 - Obsenacão / Ju*incativã

59 ' Totàr do tto(edimento (Rg)

3._J_J_ 5
6 8. J,J_

60 - Total de Íà,3s e Alúquéis (Rr) 61 Totâl & trôtenàE (Rl) 62 Totarde oPr4€ (Rl) 63 - Totar de MedGíEnios (Rí) 64 Total de Gases I'4edlona's (RÍ)

68 Assinatu.a do contrado

:mp,6*por NATALIÂ DÂMÂCEIYO en irrCs,20?411:50:29 wwwelus'iíü TISS l0

66 Assinatura do ResDonsáve oelã Autorizãcão

\wWützL/.-

l: - rúnro o" c,a m.toat
í099335-24

lr"'"7
4 - Data da Autoriração

31tO512024

I

24 - Tabela 25 - Ctdigo do Prc.€dimento 26 - Des.íção
ou ltem assistencial

22 40a04097 R)( PE OU PODODACTILO

Dado6 dâ Soricjtação / Prccedim€rtos ou ltens Assiíendàis Sotilbdos

l

I



AUTORIZAçÂO DE RETORNO

Aluno: João Lucas Ferreira Nascimento das Neves

Ne dã Carteirinha: 2.21.4202

lnstitulçáo: Colégio Adventista Paranaguá

Data dê Nascimento: 06/02/2013

Yama
Ne da Guia: 18077.002

Data do RêtoÍno

28t05t2024

Local

Quadra

Endereço

Rua [4anoelCorrêa

Ativldadê

Aula de aducaçâo fÍsicâ

Horário

09t24141

O que atontêcêu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Partes do corpo

Pé Direito, 1o Dedo Pé Direito

Dêscrlçáo

o aluno estava em aula de Ed. Física e acabou machucando o dedo diÍêito do pé após chutar a bola em falso, atinqindo o

colega (goleiro).

Testêmunha da ocorrência

Prof. William

Local de atendimento

Clínica Médica São Paulo

Quem prestou primairos socorros

Prof. William

Têlefone

(41) 3427-8200

Data

2410512024

Ne BaiÍro

965 Palmital

Telefone

(41) 3423-4466

Motivo do Rêtorno

O aluno encaminhado a clinica, e o médico solicitou um exame de raio X. Pediu para retornar após uma semana, A data
de retorno para dia 3U05 (sexta-feira).

Ass

Souza Martins

PaÊ Íaturamênto Íavor encaminhar esta guiâ dê autoÍização, junt mêntê com . Íetura dos atêndimêmos
com códlgos e valorcs dis€rlmlnâdos, relatórlo detalhado dô âtondimênto ê l{ota Fiscal para o llnk:

https:r'lsistemas.usb.org.br/ama {para prêstadores) oU E-mall: assiste ncia med ica@c lín i( aad;entista. org. br
(náo cÍsdanciados) com os soguintês dâdosr

lnstituição Adventista Sul Brasiteira de Sâúde / CNp,l: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br
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