-

CLINICA 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

e

4 - Nimero da Carteira
0280690

5 - Validade da Carteira

6 - Atendimento a RN

L]

7 - Nome
ANA JULIA GRECHAKI LOPES

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

72 - 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 Atendimento / Procedimento Realizado

77 - Indicagao de Acidente (acidente ou

Ll

relacionada)

18 - Data do Atendimento
30/09/2022

19 - Tipo de Consulta

1

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

20 - Tabela
22

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagao / Justificativa

v

W 4
24 - Assinatura do Profissional Executante / 25 - Assinatura do ficiario ou ponsavel
). S 7 =
A 2L ( (D A
L g




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Julia Grechaki Lopes “
N2 da Carteirinha: 2.80.690

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 10/03/2010 N¢ da Guia: 8228
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
30/09/2022 11:25:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
h i iti i Ex.: bateu na parede
C oque F)om dispositivo fixo ( de Cabeca
Descricao

A aluna estava em sala de aula em uma atividade, escorregou e bateu a testa em outra carteira

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Professor 30/09/2022

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

feito a limpeza e colocado gelo no local e encaminhado para clinica de referencia

Ass.:

O< /(’ P 7 /

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 link:
https://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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel 30/09/2022 11:26



2 - N° da Guia do Prestador

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

1- Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal *00000577692*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
30/09/2022

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN

0280690 ANA JULIA GRECHAKI LOPES N

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 20 - Assinatura do Profissional Solicitante /.
“\

ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 225125

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

21 - Caréter do Atendimento| |22 - Data da Solicitagac 23 - Indicagao Clinica

2 30/09/2022
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 0030101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001

N ———

3

A - ieps——

5

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cbdigo 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 m:nm.‘_‘mao:.no do Atendimento

04 9 3 05

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 30/09/2022 1241 a 12:41 22 0030101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001 1,00 56,50 56,50
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagao 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-Codigo CBO

1 12 07776316954 ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 41 225125

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

1 30/09/2022 3 _ 1 1/ 5 I 1 7 d 9 _ /I |/

2_1 4 4 | I 6 _/_1/ 8 _ /I I 10 _/_ 1

58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Med 65 - Total Geral (R$)
56,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \J 56,50
L =1
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagac 67 - Assinatura AO\mm:m:nE:o\E mmmuov_mmiw_ 68 - Assinatura do Contratado 7
LrZx ). > &F
C

/
¥



POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

~

Nome: < ) ; P ™
N.° Carteirinha: OQBOGQTR)
Horario Enirada:"_a’_:& Saida;_~ 2 13 .05

Idade: 42

Senha;

Prontuério: (4 1884

Data: 20 /O /22

Médico: _PR- S\@LETC

Conveénio: (Anmjd‘mnfermagem Moty

Codigo Procedimento

Descricao

Quat.

CID

20101€94 | A vna

04

DADOS CLINICOS: f* C( @p@ gixi@ww_
gt ,n/ZQ a 'S viol o

ta/50
7

Ascepmo 1+ /Q’YH-](X‘/M/( )

DESCRICAO:
(M]"UA,Q /
51/(;0 1/
QU JO&(éi/-)
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.

Abaixador de lingua - unid. Luva esteril n°® l iR i
Agua destilada ml Luva plastica
Agua oxigenada ml Malha tubular
Agulha gengival ¢ | Micropore J{ O d

Al Agulha HO x /2 Aguha 3 x V1 { |&| Nebacetin pomada_ 9 gr Of
Alcool _____ ml Protetor ocular
Alcool fodado ml X| PV.PI. degermante S
Algodao branco - bola A | PVPI. topico Sml
Algodao ortopédico - rolo Scalp n® -
Atadura crepom n° Seringa S ___ml S Q
Atadura gessada n° Sonda aspiracao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n®
Colirio anestésico Sonda naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sonda uretral n®
Cotonete Soro fisiolégico 0,9% b Co ml 04
Dreno penrose n® Tala de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vaselina mi
Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecoldgica - unid. 9 | Xilocaina 2% S..Ls/ vaso
Fio catgut n° Xilocaina gel gr

A | Fio nylonn® 4.0 Q4 e
Gase esteril - pct. F ’ﬂ
Lamina de bisturi n® K /) ,
Luva de procedimento {4 - & 23 1

/Q Copo OGN C . L
N Assinatura do Paciente Carimbo e Assinatura do Médico >,




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo) _7 _:___7—_______;—___ __ '_ ___
1 - Registro ANS i

2 —Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario 577692
0000 0280690 ANA JULIA GRECHAKI LOPES
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cddigo CNES
01015553000180 inica Fazenda Rio Grande 3341135
Despesas Realizadas
6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Codigo 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° Autorizagao de Funcionamento

01 04 30/09/2022 12:30 a 13:05 18 60023384 1,00 36 1 35,00 35,00

20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS

02 03 30/09/2022 12:30 a 13:05 19 70014370 1,00 36 1 191 1,91

20 - Descricdo ~ AGULHA DESCARTAVEL 40X12

03 03 30/09/2022 12:30 a 13:05 19 70014280 1,00 36 1 0,10 0,10

20 - Descricao  AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5

04 03 30/09/2022 12:30 a 13:05 19 78988446 1,00 36 1 0,78 0,78

20 - Descricao  GAZE COMPRESSA

05 03 30/09/2022 12:30 a 13:05 19 70260532 1,00 36 1 6,96 6,96

20 - Descricao ~ FIO MONONYLON 4.0

06 03 30/09/2022 12:30 a 13:05 19 70849250 1,00 48 1 1,99 1.99

20 - Descricdo  LUVA ESTERIL 7.0

07 03 30/09/2022 12:30 a 13:056 19 70799172 40,00 38 1 0,03 1,20

20 - Descricdo  MICROPORE BRANCO 5X10

08 02 30/09/2022 12:30 a 13:05 20 90418328 5,00 18 1 2,76 13,80

20 - Descricao  NEBACETIN

09 03 30/09/2022 12:30 a 13:05 19 70705305 1,00 36 1 292 292

20 - Descricao  SERINGA 5ML

10 02 30/09/2022 12:30 a 13:05 20 90019830 1,00 04 1 7,37 7,37

20 - Descricao  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

[T

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *577692*
0000 0280690 ANA JULIA GRECHAKI LOPES
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 — Codigo 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../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total — R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
01 02 30/09/2022 12:30 a 13:05 20 90096479 5,00 23 0,44 2,20
20 - Descricao XILOCAINA 2% S/ VASO 20ML
02 03 30/09/2022 12:30 a 13:05 19 70090084 2,00 36 3,94 7,88
20 - Descricao CAMPO CIRURGICO SEM FENESTRA SMS 40X60
03 a
20 - Descricao
04 a
20 - Descricao
05 a
20 - Descricao
06 a
20 - Descrigao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descricao
09 a
20 - Descricao
10 a
20 - Descricao
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
| 0,00 23,37 23,74 0,00 35,00 0,00 82,11




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

e

4 - Namero da Carteira
0280368

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LE]

7 - Nome

AMANDA CRISTINA VALIM LIMA

8 - Cartao Nacional de Sadude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

3341135

12 - Nome do Profissional Executante

13 - Conselho Profissional

14 - Namero no Conselho

15 - UF 16 - Cédigo CBO
PR 225125

ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177
Dados do Atendimento / Procedimento 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
20/09/2022 4 22 0010101012 95,00

23 - Observagao / Justificativa -

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

2 - ) o
X Ny l//k O A A C

LD

2




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Cristina Valim Lima V
N2 da Carteirinha: 2.80.368 :

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 19/05/2010 N2 da Guia: 7982
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
20/09/2022 15:22:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito
Descricao

aluna estava jogando basquete quando sentiu o joelho

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora 20/09/2022
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes
gelo no local

i

Ass.:

Andressa Mazzonetto Pereira

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:
htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 20/09/2022 15:27



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE
: . ____ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT . )
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal 00000572824
000000
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
20/09/2n22
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280368 AMANDA CRISTINA VALIM LIMA LN

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

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -C Iho Profi I 17 - Nd no Ci Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi a do Pr i I Solicitant

\ O

ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0 fuCJ)V(F\nV
Dados da Solicitagado/Procedi ou ltens Assi iais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitag 23 - Indicagdo Clinica

1 20/09/2022

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

1 22 0040901220 US ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagado de Acid (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 9 %J

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descri¢do 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 20/09/2022 16:38  a 16:38 22 0040901220 US ARTICULAR (POR ARTICULAGCAO) 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-C lho Pr ional 53 -Nu no C 1h 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 50755218949 CELSO SETOGUTTE 06 11023 41 225320

56 - Data de Reali de Pr di em Série 57-Assi a do Beneficiario ou Resp vel

1 20/09/2022 3 _ /1 8 _d [ 9 _ /| [/

2_1 & 4 /1 6 /[ I 8 _/_ | 10 _/_ /1
58-Observagdo / 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

97,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o4 _—

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinafura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

X A O M2 \.wab .HU\._", . %% v =
J
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POLICLINICA

FAZENDA D_O GRANDE

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fone: 4l 3614.2700 | E-mail: contato®policlinicafrg.com.br
www policlinicafre.com.br



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

L

2 - N° da Guia do Prestador

*

4 - Numero da Carteira

25809 %20

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LAJ

e

7 - Nome 8 - Cartao Nacional de Saude

JOAO VICTOR ALVES DE MEIRA DE ABREU

Dados do Contratado v

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

BRUNA PILONETTO 6 47746 PR 225125

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Aci (acid oud G ] da)
9]
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
06/09/2022 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagéo / Justificativa
74 - Assinatura do Profissional E 25-A ado B fario ou R avel 7
Al [\ Y2 4 Adiaad
A= 7

L4

Dra. Bru%lam




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Victor Alves de Meira de Abreu
N¢ da Carteirinha: 2.80.972
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 23/01/2012 N¢ da Guia: 7743

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/09/2022 17:15:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

pulou quando deseu virou

Testemunha da ocorréncia

Marcos

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros
Observacoes

0 monitor colocou gelo

Ass.: / F\é -
Anda&s_;aﬁézonetto Pereira

Qo o Al 2.,

Para faturamento favor encaminhar es

Telefone

(41) 3060-8101

Data

06/09/2022

Telefone

(41) 3614-2700

guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://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 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: Andressa Mazzonetto Pereira ldel

6/09/2022 17:22



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal *00000566921*
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
06/09/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0007743 JOAO VICTOR ALVES DE MEIRA DE ABREU LN |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C Iho Profissional 17 -Ni noC Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi do Profissional icil
BRUNA PILONETTO 06 47746 PR 0 ( Q
T2 0 d BROTALNSEY
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
1 06/09/2022
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001
2 2 0040804097 PE OU PODODACTILO 001
3
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 - Indicagao de Acid (acid oud G I ) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do Atendi
05 9 09
Dados da E ¢do / Procedimentos e E Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 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$) 47 - Valor Total A.mwj
1 06/09/2022 1812 a 18:12 22 0040804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1,00 35,64 35,64
2 06/09/2022 1812 a 18:12 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
3 a
4 a
5 a
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C Iho Profi: I 53 - NG no C Ih 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Realizagio de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 06/09/2022 3 _ /I 5 1 1 71| 9 _/ I
2 06/09/2022 4 _/ | 6 _/ |/ 8 _/ | 10 _/_|/
58-Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 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$) 65 - Total Geral (R$)
71,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71,28
66 - A do Resp vel pela Autorizagao 67 - Assi a do Beneficiario ou R avel f 68 - Assinatura do Contratado
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FAZENDA RIO GRANDE

=l .

5 e nr,\ y@h - e >/8\mebU ffvf.d,»,or,

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-Ol8

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



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA
*00000570438*
1 - Reg.stro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
060000

Dados do Beneficiario :
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

0280565 LN
7 - Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
MARCELO JOAQUIM DA COSTA MARQUES DIAS
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 / Procedimento Realizado
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
L8|
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
156/09/2022 4 22 0010101012 95,00

23 - Observacido / Justificativa

@Assi do Beneﬁciario ou Responsavel 1o
| /fu Womdlo 7ide: &5 /7). r5cer]




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Alurno: Marcelo Joaquim da Costa Marques Dias w
N2 da Carteirinha: 2.80.565

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 16/04/2012 N¢ da Guia: 7895

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

15/09/2022 11:46:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

o0 aluno estava em educacao fisica escorregou e bateu a cabeca

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kleberson (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Kleberson 15/09/2022

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 no local

at

Jefferson S, Turibiq
Vice Diretor
Ass.: NS

Jefferson da Silva Turibio

Ll

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:
https://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 SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel 15/09/2022 11:49



CLINICA ADVENTISTA DE

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

1 -Re ~*stro ANS
000000

3 — Namero da Gui.

a Principal

|

2 - N° da Guia do Prestador

*00000570484"

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
15/09/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
0280565 MARCELO JOAQUIM DA COSTA MARQUES DIAS 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 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A ura do Profissional Solicit:
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 06 10482 PR 225124 V \v)\./\
Dados da Solicitagéo/P di ou ltens Assistenciais Solicitados NCW,?, -+
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagac 23 - Indicagao Clinica et -
1 15/09/2022
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001
2
3
4
5
Dados do C: do E
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cdédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Aci (aci ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer do Atend
05 9 0S
Dados da Execugéo / 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 15/09/2022 13:20 a 13:20 22 0041001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO 001 1,00 340,91 340,91
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Pr I{is) Ex te(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho P 53 - NG noC lh 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 04135471919 JOAO B. 21994 41 225320
56 - Data de Realizagdo de Pr dii tos em Série 57-A a do Beneficiario ou Resp avel
1 15/09/2022 3 _ /1 5 1 | 7 I 9 _/ I
2_d J 4 /1 6 _/ /| 8 [ I 10_/ /1
58-Observagao / Justificativa
A
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 (RS$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
340,91 0,00 0,00 | / 0,00 0,00 0,00 340,91
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatuy, ! }_ wm_.w_\vnm: Respon: | 68 - Assinatura do o.ws.,_dﬁao. N —F TR
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