n__.aa&_éa GUIA DE SERVIGO _umOmmmm_OZE.. 1 mmﬁSoO >cx_r_>_~ Um T - DR
P DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT .- o 2N Guia no Prestagor 24110
1+ Registro ANS [y - Numero da Gua Princlpe! : e . : L . B B
000000
4 - Dela da Auvtonizagho & - Senha ‘| |8~ Dala Validade dz Senha : . 7 - Hurmero da Guia Alnbufdo .Um«m Operadora

24110

100212025 || _ 24110

] 18- Valdade da Caretra

W 10/02/2025

Z - Alendimento a RN

N

| [17-Ceido Nacional de Saido .

DAVI GONCALVES STEIL

._w.OQ._Ee__m Dhai.enxw . 4. zu_.umnoon.:_wamao
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE _uwo.w.mo\yo _z_u>zo_> Om m>c_. CARNEIRO

{5 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Consalha Frofissional | 517 -Namero no Coaseing 18 -UF | [19 - Cadige CBO TR0 - Assinatura do Profissional Sclictante

<>2mmm> _»mmmzb, gmNNOz_O Dm _u._PC_.> POZZO 6 23262 41 225124

2 10/02/2025

24-Yabsla 25 - Cidigodo P 26-D

N._.Omax: Atendim, ﬂ» - Pata n_m mo__anmowo

.27 - O Selic, . 23 « GLAulonz.

F e o Contratado Executante
B - Cédigo na Oparadora 3 - Nome do Coniratado
76591568000130 SSOCIACAO IOm_u_.Qy_LZN DE PROTECAQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

Dados ao.am_._n_awao :
I 3 - Indicagdo na Acidente ?n_n_mz—m ou commcm xm_momozmamv TMchvo d@ Encemamenic 4o Atehdimenia
04 m

Dados da Execugdo/ Pi .....m&.sna_om o Exames Realizados : ; . .
36-Dala 47-Hora Iniglal 38-Hora Final 36 Tubela 40-Procadmento 41.Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acrese 46-Valor Unidsio (R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 10/02/2026 16:39:55 16:30:55 22 40801098 RX - (Ossos da face 001 1.00 81.58 B1.58

48 . man Ret. 49 - Grau: Parl. 5¢ - Codigo na opératdora/CPF 51 - Nome do Profissional 54 - Conse'ho Profissional, 53+ Nimaro na Conselhio 54.UF 55 - Codiga ©BO
=6 - Dala do Realizaggo de Procedimentos em Serie 57 - Assinalura do Beneficlario ou Respansavel
B i ] 3- f i 5- ] ] 7- ] i 9 ! i
2 ! ' 4. ' ' 6- i ! 8 ! i 10 ! /

Lo - Tolat Procodimentos (R$) 50 - Tolal Taxas e Alugutis (R§) 1 - Toisl Materisis {R$) p2 - Total do OPKE {RS) 4 « Total de Madicamentes (R$) 4 - Total da Gases Medicinals (R$) 65 - Tolal Geral (ii$)

81.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81.58

Ef - Assinatura do Responsdvel pala Autonzagdo ﬂ... T Asenalura do Benaficiane ou Responsave! ﬁ = Assinalra da Conlratado

- | | IR R

TALITA. Datza/Hora:  17/02/2025 09:24:49 Conla/lote: 25228605 Atendimento: 4576678 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2522905 1




1 ﬁ Nimaro da Guia Principal

— ————— —— e = - _
5- Senha \_ﬂ THrmero Ao Guia Mnbuide pela Operadors /

| Ewn_oﬂ dao Beneficlério

, T iEmemdaCanea e e T 9 - Validatle da Gorieia E _a. 70~ Homs ~ ) £ - [ 1= CGarmo N G Gaude o s Z-hiendimento a RN
| Mr 2326272 | DAVI GONCALVES STEIL N
—— = o e I ——— e : = e

L
| Dados do Solicitante

_ T3 Ghdige na Opel radora o \_ T4 - Nome do Co W e — — = - | |\

_ ﬁ RF ANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO ;
[ Soliciante — === e e e e N = }

._ 15- _,_o_.:m do 5 Profissional Solicilante — 16 - om_._mm__E Erofissional | [ 17 “Momero no n_u:a.mz,: = M&-Ur _E —Codiao CBO 1120 —

| VANESSA REGINA MEZZOMC DE PAULA PO7Z0 ﬁ e RN o :

J it =

ames ﬂcd:.:.:_cm

jmo 75~ Indicagho G iinlca E
L_o__n_m__ 2026 ;‘

e

g_:S ao ﬁ- QU Al Uo_z._.ﬂ_r /

needimenio 26 - _um.wn:n..._:
10801088 RX - Dssos da face

-

pados 4o Condraia o Execulanie

\|\|||\|||.||||\|‘||\A

_mc Nome do Coniratado
ASSOCIACAD HOSPITALAR DFE PROTECAD INFANCIA MR RALIL GARNEIRO
L e

_ Dados do Em:&im:mo

32 DJ:Ind_au;s X]
i

,_ Lsados 4B EXECUGAT rxecugae i Procedimentos g EXames Realizados
56 a7-Nara imcial 38-Hora Fnal 39-Tabela

37 - Codigu CNES
15562

29 - Codigo na Operadora

AL e I

A3-Via dd-Tec. do-ral Red/Acrese 46- Valor Unitario{R5) 47-Valor Tolal{

ai -

|

# PO T [ S PR Y T N N VN GO & S (8 B U 1 I I e e U N (T N TS [ N [ S PR T T (O T I P O, O |
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[ T T A B e ey o T i Bl I L B e e e e _\FLIF._ I B A B T 0 (O . e i PR Y T M I
ﬁ PSRN T N B S B R T S S B A B OGRS e e P O T I B e e A T O I = 2 T A W
I [ S N M T I I S gy = T T T B $I_L g N L s TR i s e B T S T o

\dentificagae do(s) ?om..:.c:m:.& Executante(s)

45 - SeqRel  49-Grau Parl. 50 Godigo na operadora/CPF 51 - Mome do Profissional 52 - Cons ﬂa_..m.._a:m_ 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

s I - { S _I L i o ) | e e e S S L (e o _‘_|_’_|_\_.|_ e I I ) === = g S B ) PO I |

Lo [ P T A M I A NN 1 TN Y O O == B e femebes L (TR O O I IO T [ S S O T . I O O

1] T Lt _\_1_|_’_|,L|_1 SIS 2 T RS  E [ S T T O YV Y At R e g o e

ﬁ [ - —— T T B P e Pl N R R, B Tl 5 B
- ey 48 a— l\.ll\l - — ‘\H\ll\l‘l‘l“”|“ll\l\lll|””< \||{ll\-‘l1|. = —_— = —— e ——

_ 56 - Data de Realizagdo de Procedimenlos e séric 57 - Assinalura do Beneliciario ou Responsavel

ﬁ 1- ! / R — % { e . ! / D= e 7- ) i _ o s 9- i ! o . _em _ omes

F 2 1 ' = 4 ! ! e —— 6- ! r - (N - D = e 8- { ! e e / ' i .

ﬁ e . 5

56 - Obsersaghes | Justificativa

aras e pugueis (RY)

~Tota do Medicamentos (K8l

61 - Tolal Malerais (RS} 62 - Total de OFME (RS)

50 Tolal Procedimentos (R$)

V‘I_I\_!|_|\r|_.\r|_.\_,_ 4l 4l [ VO Y, [ D | ===l FN T M Y M i S

7 - Assinatura do Beneficidrio ou xmmWa |

Impresso por: ACESSOPRD Dataitora: 10/02/2025 16:44:58 Atendimento: 4576678 Convénio: GLINIGA ADVENTISTA DE CURITIBA ____5 f___%m_._m_m_w_ﬁw_—__g__z




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

"Aluno: Davi Gongalves Steil
N2 da Carteirinha: 2.32.6272
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirao

Data de Nascimento: 12/07/2018 Ne da Guia: 24110

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/02/2025 10:40:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricdo

' 0 aluno estava na aula de educacio fisica e caiu batendo o nariz, ndo houve sangramento

Testemunha da ocorréncia Telefone

Talita =5 . (41) 3051-8600
Quem prestouﬁ primeiros socorros Data

Talita . | | 10/02/2025

Local de atendimc.a.nt.o. Endereco Ne  Bairro Telefone
ETS
Observacdes

Foi aplicado gelo no local e comunicado ao responsavel do aluno.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fnscal parao I|nk
sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.c

L

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Leonardo de Assis Rosa ldel 10/02/2025 12:57



4L
) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmxSOO >cx_r“>_& Um

e ‘DIAGNOSTICOE: 4mm>_u_> *SPISADT - S e Gulao Prestador 24520 -
1. Regiatra ANS + Honero da Guia Principsl . . . .

000000 o T
4 - Dala da Autarizacao 5. Sanha 6 - Da'a Valldade dz Senhn 7 - Némaro da Guia Alibuido peia Operadiora

om\cm\momm 24037 ﬁ . o . : 124520

‘Bados do Banaticiario
8~ Numaro da Careira

“[19 - Home -

~MIGUEL rm<>200w_A_ m>._._m._.>

— 1 " Carlio Naconel da Saide

9 - Validada da Carleira
m’ 311 m\mowm

378401

12 - Alondimentga RN ‘

“_w.g&mo na Oporadon 14 . Nome do Oc;_a_mao

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE _”vaHmO>O _Zm>zo_> DR. RAUL O>mzmmmo
15 - Nome do Profissienal Solicilante t6 - Consalhoe Profissional | [t7 -Nimera no Conselho HB -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
m_<_>zcmr m>2._.0m mum_b.zo 6 47068 41 225270 _N

da‘Soflcitag Pracet xames Soficitado
BT-Cardler Alendim. | 2 - Data d Soiciago pE - Tndicagsc Clinica

2 05/02/2025
24-Tabela 25 - Cédlyo do F i 26 « Doscig 27 - QLSolic, 25 - GLAulonZ.

Patigs da Ce Falado Execirtanis

- Nomé&'d4 Conlralado
SSOCIACAQ IOm_u_.;r)m DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRQ

9 - Cadigo na Operadora
qmmwﬁmmmooﬁ 30

40-Procedimenta 41-Descriche 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red iAcresc 46-Valor Unitardo (RS} 47-Vakw Tolal {RS)

36-Dala 37-Heva Iniciat38-Hosa Final  39-Tabala

1 05/02/2025 17:26:00 17:26:00 22 40803104 RX - Antebraco 601 1.00 78.76 78.76
2 05/02/2025 17:26:00 17:26:00 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 79.87 79.87
3 06/02/2025 17:26:.00 17:26:00 22 40804062 RX - Fatela 001 1.60 75.31 75.31
4 05/02/2025 17:26:00 17:26:00 22 40804083 RX - Articutacao fibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 76.54 76.54

Ea:nﬁnmomo noE vawuu_ozwamu.mxnnEm_:mﬁm

52 . Conselhe Profissio 53 - Nimaro no Conseliso 55 - Codigo CBO

48 « Saq.Rel. 49« Grau Pait. 50 - Codiga na onm«mao..w\num 51 » Norma do Profissional

6 ~ Dala de Realizagdo da Procadimentos em Sérde 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel
1- ! i 3 ! 1 5
2 ! i 4 ] ] 6

9 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Tolsf Taxas o Aluguéis (RE) 1 - Tolal Materials (RE) 2 - Total de OPME (R5) 3 - Tolal de Madicamantos (R$) B4 - Total da Gages Medicinals (R$) 65 + Tolal Goral (R$)

310.48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 310.48

57« Assinatura do Benaficlinio ou Kesponsavel W « Assinalura do Conlralado

ARG

TALITA, DatafHora: 18/02/2025 00:09:16 CandallLote: 2521192 Alendimento: 4573154 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2521192 L

156 - Assinatura do Reaponsavel pels Autonzacio




3 - Numara da Guia Principal

1 - Registro ANS

000000 24520

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador

24520

4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha

05/02/2025 24037

6 - Dala de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

24520

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carleira

378401

31/12/2025

89 - Nome Social

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome

MIGUEL LEVANDOSKI BATISTA

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

59 ANDREA FINATTO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Ntimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados » o
21 - Carater do Atendimento agdo 23 - Indicagao Clinica 90 - Indicador de @gb raEspecial
2 05/02/2025 N
ry )
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assislencial 26 - Descrigao [2 .-Mn. & Ly 27 - Qide, Solic, 28-Qide, Aul.
CSE
& @<
SO s
g
L > 1
Dados do Contratado Executante ’ g BN \
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contralada T I.Ulm% 31 - Codigo CNES

15563

Dados do Atandimento

F&

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Molivo de Encerramento do Alendimento

92 - Satde Ocupacional

91 - Regime nﬁ:aiw?u
~7

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela  40-Cidigo do Procedimento  41-Descrigao 42-Qide  43-Via  44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unilario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 05/02/2025 16:11:45 16:11:45 22 10101039 Consuita em pronto socorro 001
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-SeqRel.  49-GrauParl. 50 - Cadigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Ganselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 woobs e 3- T 5 / / 7 P e t
2- ! ! LR B —— 4- ! ! 6 / i 8- ! i — . e ! /
58-0Observagaa / Juslificaliva

E1 - Tolal de Materiais (R$)

59 - Tolal de Procedimenlos {R$) B0 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$)

B2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

la5 - Total Geral ﬁm% \

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

-

ANTONIO.

Data/Hora: 05/02/2025 16:12:00

ContaflLote: 2521192

Rl 7 S P e %

Atendimento: 4573154 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

68 - Assinalura do Conlralado

2521192




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Levandoski Batista v a m Eﬂ
N2 da Carteirinha: 3.7.8401 ac

Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirac

Data de Nascimento: 11/11/2017 N2 da Guia: 24037
Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade
05/02/2025 14:50:00  Patio

Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu

Partes do corpo
ngﬂ-?;ii Ef:)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Joelho Direito

Descrigdo

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo correndo, a monitora pediu para nao correr mas mesmo assim
continuou e acabou caindo batendo o joelho direito no chdo ficando um pouco avermelhado, foi aplicado gelo na area
afetada. O aluno estd com um pouco de dificuldade para andar.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Monitora Flavia

(41) 3051-8550

Quem prestou primeiros socorros Data

7 Kelly Souza Il 7 ] 05!02[2025

| Local :ie atendimento 7 E_:-s-dere;oi I i\l‘-’ Bairﬁ Telefone
gl P OGS TOUM | semparador ot 7| aten | |l
_6i)§e_|'vag6es 7 N )

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo correndo, 2 monitora pediu para ndo correr mas mesmo assim
continuou e acabou cainde batenda a joelho direito ne chio ficando um pouco avermelhado, foi aplicade gelo na drea
afetada. O aluno estéd com um pouco de dificuldade para andar.

Ass.: RLQ% )3-{9448@_

Kelly souza de sant"ana :

Para faturamento favor encaminirar €sta gura Ye autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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 credenciadosj com os seguintes dados:

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

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 5/02/2025 16:02



