AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael dos Santos Harmatiuk
N2 da Carteirinha: 2,.80.1027
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 18/10/2008 N2 da Guia: 6678

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/06/2022 08:45:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Bateu com a bola no dedo Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita
Descricao

Estava jogando bola e bateu no dedo. Leve inchaco e dolorido

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Josiane 22/06/2022

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

Observacoes

Colocado gelo no local, orientado aluno continuar com o gelo

¢

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN‘ICA 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 - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Valeria Schultz Gomes ldel

22/06/2022 08:51



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

LIl

2 - N° da Guia do Prestador

31415

4 - Numero da Carteira

054476631

5 - Validade da Carteira
22/06/2022

6 - Atendimento a RN

|LN]

LT

7 -Nome

RAFAEL DOS SANTOS HARMATIUK

8 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15- UF 16 - Codigo CBO
MARCOS ELVECIO BATISTA 6 46984 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lo

18 - Data do Atendimento
22/06/2022

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela
22

21 - Cddigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observacéo / Justificativa 7w, >,

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - gss tura dg Beneficiario ou Resp,onsével

7({

o L%\’%




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: David do Nascimento Nunes : V
N2 da Carteirinha: 2.80.976
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 14/10/2011 N2 da Guia: 6583

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/06/2022 16:42:00 Quadra Aula de educagao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Costas

Descricao

0 aluno estava na Educacao Fisica, escorregou e caiu de costas no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Marcos Romani 13/06/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

Os pais foram avisados,

Ass,: s

Damne Amanda PereiranGaspar

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Daiane Amanda Pereira Gaspar ldel 13/06/2022 16:45



CLIiNICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

0

4 - Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

DAVID DO NASCIMENTO NUNES

8 - Cartao Nacional de Saude

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 - Numero no Conselho 15-UF 16 - Cédigo CBO
DEMETRYUS 6 13853 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicacédo de Acid: (acidente ou d relacionada)
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
13/06/2022 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagao / Justificativa

- AT e T
24 - Assinatura do Profissional Ex7tﬂnte

fs - Assinatura dg Beng

ssponsavel

7

z ,v




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Fortes julido da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.80.752
instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Dats de Nascimento: 04/01/2007 N¢ da Guia: 6465

Data da Ocorréneia Hordrio  Local Atividade

33/06/2022 10:58:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O gue aconteceu Partes do corpo

sentiv uma dor forte nas costas Costas

flescricao

o alunos estava no colégio e comegou a sentir uma dor forte nas costas e foi averiguado a sua temperatura, 37,6

Testemunha da ocorréncia Telefone

thonatan {41} 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Ihonatan 03/06/2022

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

O aluno sentiu uma dor forte nas costas e fol feito o primeiro atendimento, e encaminhado para clinica
~

B

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPE 15.116.763/0004-12
Alameda JUlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresse por: Dalane Amanda Pereira Gaspar ldel 3/06/2022 11:12




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

LIl

2 - N° da Guia do Prestador

*00000522886*

2

4 - Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

6465 LN |
7 — Nome 8 - Cartdao Nacional de Saude
GUSTAVO FORTES JULIAO DA SILVA
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
LUCIANO APPEL 6 13610 PR 225225
Dados do Atendi 1 Procedi Reali
17 - Indicagdo de Acidente {acidente ou doenga relacionada)
Lo
[18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 -Cédigo do Pr 1ito 22 - Valor do Procedimento
i 03/06/2022 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagéo / Justificativa
—
e L [ﬂq f
/*‘,f
gy
¥ i / 7 &
25 - Assinatura ciari6 ou/Responsavel
B Vas 20
T
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Ortiz Fell
N2 da Carteirinha: 2.80.725
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 23/10/2010 N2 da Guia: 6431

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
01/06/2022 17:13:00 Patio estava no recreio
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

o0 aluno estava correndo e torceu o joelho

Testemunha da ocorréncia Telefone

Joseane (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Joseane 01/06/2022

Local de atendimento Enderego N¢ Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observagoes

o aluno foi atendido pela monitora, fez gelo no local e encaminhado para o hospital de referencia

JC‘IC;;L ‘ ‘._‘/\‘.T‘”:‘“ !
Vied i\ |+

| {1

BLAN

| | /
M

Jgf{f(ysbn da Silva Turibio

Ass.: /
/

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel 1/06/2022 17:22



—
CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° da Guia do Prestador

*00000522391*

000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
280725 14/10/2025 LN
7 —Nome 8 - Cartdo Nacional de SaGde
BERNARDO ORTIZ FELL
Dados do Contratado ;
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13-C lho Prof 14 -Na no C 1h 15-UF 16 - Cédigo CBO
BRUNA PILONETTO 6 47746 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicacao de Acidente (

Le

da)

18 - Data do Atendimento
02/06/2022

19 - Tipo de Consulta
1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento
95,00

23 - Observagéo / Justificativa

24 - Assinatura do Pr

A . 4
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/
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AUTCRIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Adriano da Silva da Cruz
N¢ da Carteirinha: 2.80.556
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/04/2012 N2 da Guia: 6476

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/06/2022 16:17:00  Péatio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

na dividida de bola, o aluno acabou sentindo o punho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Almir (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 03/06/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

foi colocado gelo

Valéria Gomes _ ” 7
Gerente Financeiro ////gf"’fj(//ﬂ/)/

Valeria Schultz Gomes Ederson J. Mattos
Coodenador Disciplinar

AsS.:

)

¢ | (W

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA 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 Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

accictanriamadira@rlinicaadventicta nra hr / curitiha clinicaadventicta ara hr



CL'NiCA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

000000

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

6476

*00000523084*

4 - Namero da Carteira

057989010

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN |

7 - Nome

ADRIANO DA SILVA DA CRUZ

8 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

3341135

12 - Nome do Profissional Executante

MARCOS ELVECIO BATISTA

13 - Conselho Profissional

6

14 - Nimero no Conselho

15 - UF 16 - Cédigo CBO
46984 PR 225125

Dados do Atendi to / Procedi t

B

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
03/06/2022 4 0010101012 95,00

23 - Observagao / Justificativa

7 ) -
24 - Assinatura do Profissional Executante - Assinatura do Beneficiario ou Res Ao vel i

S }, ~ C / 5 H UV
L% oQ /! Pud2 ) M—<2
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Olivia Mello Freitas
N2 da Carteirinha: 2.80.877
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 22/08/2017 N¢ da Guia: 6809

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
30/06/2022 09:16:00  Sala de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Prendeu o dedo na porta Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Aluna for usar o banheiro a prendeu o dedo na porta

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raquel (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Raquel 30/06/2022

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

Feito curativo

Ass.: Q{L/Uk‘

Valeria Schultz Gomes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA 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 - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Valeria Schultz Gomes ldel 30/06/2022 09:19



—

CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

A

4 - Nimero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

7 - Nome

OLIVIA MELLO FREITAS

8 - Cartao Nacional de Saide

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Codigo CNES

3341135

12 - Nome do Profissional Executante

BRUNA PILONETTO

6

13 - Conselho Profissional

14 - NGmero no Conselho

15 - UF 16 - Cédigo CBO
477486 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - indicacao de Acidente ( ou

Lo

da)

18 - Data do Atendimento

30/06/2022

19 - Tipo de Consuita
1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagao / Justificativa

¥4

/4
24 - Assinatura do Profissiondl Executant;

idatura do Beneficiario ou Responsavel

a}
25 - Agsi
/Y

/(\),\V AN~




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alexandre Santos de Paula v
N2 da Carteirinha: 2.80.1031

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 04/04/2011 N2 da Guia: 6983

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/07/2022 17:49:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

. Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita
carteira)

Descricao

Estava na aula de educacao fisica e a Bala de basquete bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Josiane 27/07/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

0O aluno foi atendido pela monitora, e encaminhado para o Hospital de referéncia.

Ass.:

Valeria Schultz Gomes

j
S

N

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsy//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Valeria Schultz Gomes ldel 27/07/2022 17:52



CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

*00000548515*
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
2801031 03/11/2022 N |
7 - Nome 8 - Cartdao Nacional de Saude
ALEXANDRE SANTOS DE PAULA
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125
Dados do Atendi 1P di to Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
27107/2022 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagéo / Justificativa
25 - Assin

24 - Assinatura do Profissional Execjnte
/ P A 18

ra do Beneﬁciéri(;\ou Responsavel

¥ ghie® ..
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AUTORIZACAO DE ATCNDIMENTO

Aluno: Andre Felipe de Lima Bonato
N¢ da Carteirinha: 2.80.460
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 28/02/2009 N2 da Guia: 7001

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade

\ 4

29/07/2022 09:24:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluno durante a atividade fisica deu um salto e na decida teve uma tor¢do no pé esquerdo, foi colocado gelo no local e o

aluno vai ser encaminhado para realizar o RX.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitoria

Local de atendimento Endereco

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz
Observacoes

Aluno foi orientado ficar com o gelo até o atendimento medico.

Ato n® 03/2::;

few Secretario (a}

Ne Bairro

1396 Pioneiros

e Oliveira R~

Karina de Oliveira Borges

Telefone

(41) 3060-8101

Data

. 29/07/2022

Telefone

(41) 3614-2700

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk

https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Karina de Oliveira Borges ldel

clinicaadvent

29/07/2022 09:25



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

LI

2 - N° da Guia do Prestador

*00000549232*

000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
280460 10/10/2022 LN
7 - Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
ANDRE FELIPE DE LIMA BONATO
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13-C Iho Pr al 14 - N 0 no Ci h 15 - UF 16 - Cédigo CBO
CARLOS EDUARDO DA SILVA SEABRA 6 17690 PR 225270
Dados do Atendi 1Pr to Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
29/07/2022 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagac / Justificativa
f“‘) it
o ;a\ﬁ s
/ ‘(tr\%'%& 5L ("M’ i l’\

210
24 - Assinatura do Proru,ﬁi.qn_& Exécugaqt\g\“ AL

®)

< T t
25 - Assinatura do\Beneficiario ou Respgonsavel
\
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CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

3 — Nimero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

*00000529058*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/06/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
28018 TIAGO GOMES DOS SANTOS LN

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
ISABEL CRISTINA NERY 06 25907 PR
Dados da Solicitagao/Pr i ou ltens Assi iais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 -Indicacao Clinica

1 17/06/2022

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
3
# —
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (; oud ca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 9 QM\

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 17/06/2022 09:30 a 09:30 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo 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 - Cddigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizacao de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 17/06/2022 3 1 5 /I 7 9 _ /I

2 1 4 | I 6 /I 8 _ I | 10 _ /|
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64

66 - A do Resp | pela Autorizagao 67 ; Assin, BM@:mmnmmzo ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

3




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° da Guia do Prestador

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha \_ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 7__—_ _——_7 __—— _—== __ ——: _7—: A— :__i
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saiade 12-Atendimento a RN
28018 Al TIAGO GOMES DOS SANTOS _ N
Dados do Solicitante Fo
13- Cédigo na Operadora 14 -Nome do Contratado QT OA
Policlinica Fazenda Rio Grande & 2R
2} &L, “w K]
15 - Nome do Profissi Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante /( &Ly 1.<
ISABEL CRISTINA NERY 06 25907 PR 225270 }%e - wp.\/f
o
Dados da Solicitagao/Pr di ou Iltens Assi: iais Solicitados = rr&ooukw‘hwb
L0 oy
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagio Clinica v m QN f - 0/ [$)
N ' \
A b nfe
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao — n - 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 2 0040803120 RAIO X DA MAO OU QUIRODACTILO P o (EY MLdol s el i 001
2 X7 | U N
3
4 \ -
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dadosda E ¢do / Pr dimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 a
2 a
3 a
4 a -
5 a

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 -Cddigo CBO
56 - Data de f de Pr i 1tos em Série 57-A a do Beneficiario ou Resp ]

1_40 4 3_1 7 5 _ /1 1 7 _Jd Jd 9 _ [/ I

2_+F 4 4 | I 6 /| [ 8 [ I 10_/ 1
58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)

62- Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

68 - Assinatura do Contratado




CLINICA ADVENTISTA

DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS
000000

3 — Namero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao 5-

03/06/2022

Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000522984*

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
280725 14/10/2025 BERNARDO ORTIZ FELL LN |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Soli 16 - C Iho Profi: ] 17 -Nu no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi a do Pr i ] ici ,\.
BRUNA PILONETTO 06 47746 PR 0 A amie
Dados da Solicitagdo/Procedi ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 03/06/2022

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040901220 US ARTICULAR (POR >_NA._OC_|>O>OV 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipe de Atendimento 33 - Indicagdo de Aci (aci ou doengar 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do Atendi
0s 3 0D

Dadosda E g¢éo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 03/06/2022 1454 a 14:54 22 0040901220 US ARTICULAR (POR >_»._,_OC_.>O>OV 001 1,00 97,54 97,54
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Ci | 53-Nu no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 50755218949 CELSO SETOGUTTE 11023 41 225320

56 - Data de Reali de Pr em Série 57-A a do Beneficiario ou R avel

1 03/06/2022 3 _ 4 5 I 1 7 _ 11 9 _ /|

2_1I 4 | | 6 [/ | 8 /| |/ 10 _/ 1
58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medi 65 - Total Geral (R$)
97,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ 97,54
- 1
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - Assinat .s..wrnm éficiario o\v. P avel / 68 - Assinatura do Contratado
; sl 7 -
X L« ,.\\ A~ \ LY . —
* =+ —
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FAZENDA RIO GRANDE

PARA:BERNARDO ORTIZ FELL

SOL.

USG DE JOELHO ESQUERDO

FAZENDA RIO GRANDE, 02 DE JUNHO DE 2022

CRMY

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-OI8

Fone: Yl 36.2700 | E-mail: contato®@policlinicafrg.com.br
www.policlinicafrg.com.br



CLINICA ADVENTISTA

DE

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registrc ANS 3 — Namero da Guia Principal *00000523071*
00v000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
03/06/2022 6476 03/07/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
ADRIANO DA SILVA DA CRUZ > LN_|
Dados do Solicitante \
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - zo.s%. sional Solicitante. \ 16 -C lho Profissional 17 - Nu no C Ih } 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 Assi dp P ional
ghe T § / 77 T{~
S \N\Nm‘g £ \v‘mm t.w\w\.& 06 \wm.:%\m\\w PR 225125 \ /
Dados da Solicitagio/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados \ e
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica /
1 03/06/2022 Marcos E. Batista

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ,\\ - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2 A
3 L2
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33- de Aci (aci ou d da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encer n do
05 9 OV

Dados da Execug#o / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigédo 42 - Qtde 23 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 03/06/2022 17:15__a 17:15 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificago do(s) ional(is) E (s) !
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C Iho Profissional 53 - Nu no C 1h 54-UF 55 -Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de Pr di em Série 57-Assinatura do ficiario ou Resp avel

1 03/06/2022 3_J I = 7 11 9 _/_1

2_J. 4 4 /I A 8 /I I 10 _ /1
58-Observacao / Justificativa

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

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

61 - Total de Materiais (R$)
0,00

-

A

62- Total de OPME (RS)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

65 - Total Geral (R$)
35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 mm_zmncéﬂmﬁﬂ\ﬁ: ou Responsavel
KEE

68 - Assinatura do Contratado

~

' &

N
P




CLINICA ADVENTISTA DE

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

1 - Registro ANS

3 —Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

*00000522898*

000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
03/06/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Cartao, onal aude Sﬁﬁ:&:.w:.o aRN
6465 GUSTAVO FORTES JULIAO DA SILVA _ N _
Dados do Solicitante
os do Solic \ / {
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande A >
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20 i ado Pr al Saffcit © F
LUCIANO APPEL 06 13610 PR r
Dados da Solicitag rocedil s ou Itens A Solicitadi
21 - Carater do Atendimentd |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 03/06/2022
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0840801063 RX SEIOS DA FACE 001 e
2 22 0040805026 RX TORAX - 2 INCIDENCIAS 001
w -
4
5
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 A i 33 - Indicagao de Acid i ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerr do Atend it
05 9 0 (\N\‘
Dados da E ¢ao / Procedi e Exames Realizados
36 - Data 37-Horalnicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descri¢ao 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45- Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)
1 03/06/2022 1200 a 12:00 22 0040801063 RX SEIOS DA FACE 001 1,00 38,64 38,64
2 03/06/2022 1200 a 12:00 22 0040805026 RX TORAX - 2 INCIDENCIAS 001 1,00 35,16 35,16
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) F donal(is) E: (s)
48 - Seq.Ref 49 - GrauPart. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 -Cddigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de de Procedi em Série 57-A do B: ou Resp 1
1 03/06/2022 3_ 4 d 5 [ 1 7 _d d 9 _/ [/
2 03/06/2022 4 | |/ 6 _/ |/ 8 I 1/ 10 _ /|
58-Observacao / Justificaiva

59 - Total de Procedimentos (R$)
73,80

60

Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

61 - Total de Materiais (RS)
0,00

62- Total de OPME (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (RS)

0,00 0,00

65 - Total Geral (R$)

73,80

66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizacao

CLLLL & \..M,,..\A\\, fAkr./ (

68 - Assinatura do Contratado

oOLLC)

o — ~
~ 7 —
«-.0 LA




CLINICA ADVENTISTA

DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS | [3~ Namero da Guia Principal *00000548519*
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
27/07/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
2801031 03/11/2022 ALEXANDRE SANTOS DE PAULA LN |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A p H
ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0 / h
Dados da Solicitagao/Pr i ou ltens A iais Soli |
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacgao Clinica
1 27/07/2022

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO - 001
2 S
Mw ——— ——
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacgao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 &

Dados da E gdo / Procedi os e E Realizad

36 - Data 37 - Hora Ini 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimentoc 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 27/07/2022 18:50 a 18:50 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo 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 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de Pr di tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 27/07/2022 3 _ 1 5 | | 7 9

2. _0r 4 | 1 6 /[ | 8 _ /| I 10 _ & o
58-Observagao / Justificativa

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

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

61 - Tota

| de Materiais (R$)
0,00

62- Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do R

P avel pela Autorizagao

67 - A \HHWN iario ou R
-\ ,
> alnale

68 - Assinatura do Contratado

T J




FAZENDA RIO GRANDE
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Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parand | CEP: 83833-OI8

Fone: Yl 36142700 | E-mail: contato®policlinicafrg.com.br
www policlinicafrg.com.br



CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacac 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
29/07/2022

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

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

*00000549263*

MM MAM

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0 10/10/2022 ANDRE FELIPE DE LIMA BONATO LN_|
Dados do Solicitante
13 - Coédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande X
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Prof IS 5
CARLOS EDUARDO DA SILVA SEABRA 06 17690 PR - B,
Dados da Solicitagao/Pr i ou ltens Assi iais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 29/07/2022
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804089 RX ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001
2 2 0040804097 PE OU PODODACTILO 001
3
A vvvvvvvv
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Aci (acidente ou T ionada) 34 - Tipo de Consuilta | |35 - Motivo de Encerr do Atendi
05 9 5

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 29/07/2022 10148 a 10:48 22 0040804089 RX ARTICULACAOQ TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 35,64 35,64
2 29/07/2022 1048 a 10:48 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
3 a
4 A e e S S
5 a
identificagdo 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 - NGmero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizacac de Pr d 1itos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 29/07/2022 3 _ /I 5 1 7 9 _ /I

2 29/07/2022 4 | | 6 | | 8 _/ I 10 _/_J/
58-Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) " 62- Total de RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS$)

71,28 0,00 0,00 F_ oo 0,00 0,00 71,28
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do m‘w)wm,:m:o ou wmw_uo:mm< ; 68 - Assinatura do Contratado Jw
— A &R ART
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Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-OI8

Fone: 4l 36142700 | E-mail: contato®policlinicafre.com.br
www.policlinicafre.com.br



AUTORIZACAOD DE ATENDIMENTO .

Aluneo; Andre Felipe de Lima Bonato
Ne da Carteirinha: 2.80.460
instituicao: Colégic Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 28/02/2009 Ne da Guia: 7001

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

29/07/2022 ‘ 09:24:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel . Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricgo

Aluno durante a atividade fisica deu um salto e na decida teve uma torgao no pé esquerdo, foi colocado gelo no local e 0
ziuno vai ser encaminhado para realizar o RX.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prorassor - (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros  Data

Monitoria ' 29/07/2022

tocal de atendimento Endereco Ne Bairro Teiefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396  Pioneiros (41) 3614-2700
Observacdes

Auno foi crientado ficar com o gelo até o atendimento medico.

" Ato n® 03/2¢

Asia ¢ Secretério (a)

Karina de Oliveira Borges

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
Com cédngos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
eistarees ush.erg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciame sdica@clinicaadventista.ory
(ndo 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: Karina de Oliveira Borges ldel 29/07/2022 09:25

&



CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

1- Registro ANS ~ 3 — Numero da Guia Principal

|

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

*00000

1430"

000000 i
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
22/06/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome | 11 - Cartao Nacional dé Sad 12-Atendimente 2 RN
054476631 22/06/2022 RAFAEL DOS SANTOS HARMATIUK 1 LN
Dados do Solicitante \ \
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ) -
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profi i ant ‘:U.mnm
MARCOS ELVECIO BATISTA 06 46984 PR 225125 Médico
Dados da Solicitagao/Procedi ou ltens Assistenciais Solicitado Q Pr 46984
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica \
2 22/06/2022 \,
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
12 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) _oo1 - .
M - — S ——
3 e o
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
e ° L 05
Dadosda E ¢do / Procedi eE Realizados
36 - Data 37 -Horalnicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec 45-Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 22/06/2022 1328 a 13:28 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 10 10,50 10,50
N a S ——
w a e e e e e e e e e e e e e e
h m RE— Se—
5 a

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

59 - Total de Procedimentos (RS)
10,50

0,00

0,00

0,00

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional 53-Numero no Conselho 54 -UF 55-Codigo CBO
1 12 02574169948 MARCOS ELVECIO BATISTA 06 46984 41 225125 |

56 - Data de Realizacdo de Procedi em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 22/06/2022 3 _ 4 5 _ Uy 711 9

2_ /1 4 _/ 6 _/ I 8 _ I | 10 _/_
58-Observagao / Justificativa

rcog E. Batist ta
édico
60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) | [64-Totai ce Gases Medicinais Em‘r nam%@v -

0,00

0,00 I

10,50

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - >mm.:m==m do Beneficiario ou xmmuozwm<m_

k . J J\JA(\»#

=7~ M \\ﬁ,\.JQS

A 68 - Assinatura do Comtratzdo

3/5/% ‘ o —

/

et AY




‘f POL| | [/© .  POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. k

FAZENDA RIO GRANDE Centro Medico e Medicina Diagnostica
M E%E|QIT nRAO DhIAE GDInCd% TFCA UBERAQAO PROCEDIMENTOS
ﬂome:wﬂ%;u@_@l@ﬂdade i.))' Prontuario @3N~ Data: pE [O6 [3>
N.° Carteirinha: - Senha: 4 Médico: A/{M)
Horério Entrada 13 16  Saida: 43 Y53 Convénio:_CMEnfermagem
Codigo Procedimento Descricao Quat. | CID
26,311010 Toncbhlic coe of
D A s _—
DADOS CLINICOS: . // L //
N/ A TR B
” 74
/] <
DESCRICAO: I ~— 44~
el A0 J1/] ] )

MATEKIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.

Abaixador de lingua - unid. Luva esteril n®
Agua destilada ml Luva plastica
Agua oxigenada ml Malha tubular
Agulha gengival Micropore
Agulha X____ Agulha X Nebacetin pomada gr
Alcool ml Protetor ocular
Alcool fodado ml PV.Pl. degermante
Algodao branco - bola PV.PI. topico
Algodao ortopédico - rolo Scalp n®

x| Atadura crepom n°4 L _‘L Seringa ml
Atadura gessada n° Sonda aspiragao n®
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n®
Colirio anestésico Sonda naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sonda uretral n°
Cotonete Soro fisioldgico 0,9% ml
Dreno penrose n° Tala de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vaselina ml

»| Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecologica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso
Fio catgut n® Xilocaina gel gr =
Fio nylon n°® / /
Gase esteril - pct. / /
Lamina de bisturi n® / /
Luva de procedimento

Mar A
cogE f, .
f-n(&/d}'égu’:ia

k Assinatura do Paciente Carimbsﬂt‘eMﬂgfh‘ifi@g‘gdo Médico -




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

LR

1- Registro ANS 2- Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *531430*
0000 054476631 RAFAEL DOS SANTOS HARMATIUK 5
Dados do Contratado g.@
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cadigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Despesas Realizadas
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.J Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total — R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 04 22/06/2022 13:10 a 13:45 00 60023384 1,00 36 35,00 35,00
20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 22(16/2022 13:10 a 13:45 00 70034354 1,00 45 2,97 2,97
20 - Descricito  ATADURA CREPOM 12CM
03 03 22/06/2022 13:10 a 13:45 00 70227144 10,00 38 6,66 66,60
20 - Descricao  ESPARADRAPO 10X4,5M
04 a
20 - Descrigdo /4
o5 a //
20 - Descrigao \ \
06 a / \\
20 - Descricao \ \
07 a o 1] Batista
Medico
20 - Descricio Dﬂ«r‘m-g. 46934
08 a [
T
[ ]
20 - Descrigdo |
09 a r_
|
\
20 - Descrigao .
10 a
20 - Descricio 2 — - )

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos
0,00 0,00

23~ Total de Materiais (R$)

25-Total de Taxas e Aluguéis 26~ Total de Didrias (R$)
35,00 0,00

27 - Total Geral (RS)
104,57




