AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

“/

Aluno: Lucas Lima Assis
N2 da Carteirinha: 2.80.563
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

®
é_\‘:,

Data de Nascimento: 19/08/2005 N2 da Guia: 4896

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

16/02/2022 08:49:00 Quadra Aula de educagao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Quebrou um dente e levou uma cotovelada no olho. Olho Direito, Dentes Superiores
Descrigao

Aluno estava em atividade fisica e levou uma cotovelada do colega onde cortou em baixo do olho direito e quebrou o
dente inferior.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Romani (41) 3060-8101
Ederson Jorge de Mattos (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Marcos Romani 16/02/2022

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

Familia avisada do ocorrido.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNIICA 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 - 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 16/02/2022 09:54



CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA

{1 Registro ANS 3~ Numero da Guia Atribuido pela Operadora i
; 000000

2 - N° da Guia do Prestador

A

Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira i ‘? Validade da Carteira | [6 = Atendimento a RN i
| FILHO GISLENE 31/12/2022 ' N
B L 2 L Lh |
| !fNome 8- Cartao Nacional de Saude I
| Lucas Lima Assis ! 0 !
I L O |
Dados do Contratado
9 - Codigo na Operadora 1 !'10 Nome do Contratado 11 - Codigo CNES ]
| J | Policlinica Fazenda Rio Grande | 3341135 __|
|
| 112 -Nome do Profissional Executante 13- Conselho Profissional | 14 - Numero no Conselho 15-UF 16 Cédigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 48177 PR 225125
| Dadosde Atendi { Procedi to R di
‘ 17 indicacao de Acidente {acidente ou doenga relacionada)
' L2l

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

72 - Valor do Procedimento
95,00

23 - Observagao / Justificativa

Pl

! [18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela
|| |

il 16/02/2022 i 1 22
| -

|

|

|

L

' H——
ou Responsé%l -

M (= &

. i

(24 Assinatura do Profissional Executante i |25 Assinatura do Beneﬁmérlo
L Dra. Isadora‘Hense| Schila N2 J o,

g (ﬁe ic ‘-/

| \/ !

% CRM 48




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Lopes Ribas W  ? .
Ne da Carteirinha: 2.80.70

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 27/03/2015 N2 da Guia: 5024
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
23/02/2022 17:16:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Direita
Descricao

A aluna caiu na quadra e o colega caiu por cima em uma atividade fisica

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos (41) 3608-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos 23/02/2022

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

a aluna esta sentindo muitas dores no punho, mas nao apresentou nem um luxagdo

S

Ass.: [ N

Jefferson da Silva Turibio

,,,,,,,,

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)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / 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: Jefferson da Silva Turibio ldel 23/02/2022 17:20



CLINICA ADVENTISTA DE

25

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

N° da Guia do Prestador

*

R

4 - Numero da Carteira

022000704

5 -Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LI

7 - Nome
MANUELA LOPES RIBAS

8 - Cartao 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 - Cédigo CBO
FELIPE ROCHA MARTINS 6 45753 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou d relacionada)
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
23/02/2022 1 22 0010101012 95,00

23 - Observagéo / Justificativa

W, ,t/ A

25 - A;symur do Benehc;;no ou Re;ponS/A‘I
7/

L




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriely Rodrigues de Souza
N2 da Carteirinha: 2.80.528
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 20/04/2011 N¢ da Guia: 4904

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

16/02/2022 11:53:00 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Esquerda

Descrigao

Aluna estava na Educacéo fisica, quando foi fazer a defesa da bola torceu o pulso esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitora Josiane 16/02/2022

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

Pais avisados.

~slicente C. Rinalc
%@ﬂ"ﬁiﬁem RQE 21276

il

= '_"_‘

Datane Amanda Pereira Gaspar |

] |

| | ot 7

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRES‘I/ADOR, ’
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E v
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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: Daiane Amanda Pereira Gaspar ldel 16/02/2022 12:57



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Vitor Breine Grossi M
N¢ da Carteirinha: 2.80.613

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 11/11/2012 N2 da Guia: 4945

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

18/02/2022 09:27:00  Corredor Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

Escorregou no Chéo Ombro Esquerdo

Descricao

Aluno estava saindo da sala de aula e escorregou no chao onde bateu o ombro.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Louise (41) 3060-8101
Secretaria Daiane Gaspar (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Minitora Josiane de Mattos 18/02/2022

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

Pais avisados

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 Sadde / 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: Daiane Amanda Pereira Gaspar ldel 18/02/2022 10:31



——

| C_iNiICA 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

*

W

4 -Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome
JOAO VITOR BREINE GROSSI

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

11- Cédigo CNES

0

12 - Nome do Profissional Executante

DEMETRYUS DO PARANA SCHILA

6

13 - Conselho Profissional

14 - Numero no Conselho

13853

15 - UF

16 - Cédigo CBO
PR 225125

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
18/02/2022 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagéo / Justificativa
£ -

24 - Assinatura do Profissional Executante

\
idiario ou R%W

O




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUKXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 —Namero da Guia Principal *00000473455*
0003C0 I
[4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
16/02/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
FILHO GISLENE 27/09/2022 LUCAS LIMA ASSIS 0 _ N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratade
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Prg onal 44,“ | . x m“\?a
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 225125 v R 4
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitado
21 - Carater do A i 1to| |22 - Data da icitaga 23 - Indicagao Clinica
2 16/02/2022
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030304032 CORPQO ESTRANHO DA CORNEA - RETIRADA 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 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consuilta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 3 0bH
Dados da Execugéo / 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 RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)
1 16/02/2022 10:05 a 10:05 22 0030304032 CORPO ESTRANHO DA CORNEA - RETIRADA 001 1,00 42,00 42,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55- Codigo CBO
1 12 07776316954 ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 06 48177 41 225125
56 - Data de Realizagao de Prc 1tos em Série 57-Assinatura do ficiario ou Resp |
1 16/02/2022 3_4# 4 5 i 7 4 9 _/_1
2_1 1 4 | | 6 1 J 8 [/ 1 10 _/ [
58-Observagéo / L:m:anmn?u
59 - Total de Procedimentos (R$) 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 Med 65 - Total Geral (R$)
42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,00
66 - A a do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do wmsmmn.wno_ ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
£ .
(G ‘.h(.)\fi

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

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 - Registro ANS 2 — Namero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario

W 0000 FILHO GISLENE LUCAS LIMA ASSIS

Dados do Contratado Executante

00029419

u - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

,ﬂ Policlinica Fazenda Rio Grande

5 - Codigo CNES
3341135

Despesas Realizadas

6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Caodigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
19 - N° Autorizagao de Funcionamento

17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante

01 02 16/02/2022 10:05 a 10:05 00 90006569 1,00 36 1 0,10 0,10
20 Descrigao _ EPITEZAM POMADA OFTALMOLOGICA

02 02 16/02/2022 10:05 a 10:05 00 90303156 1,00 01 1

0,49

0,49

20 - Descrigao SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML

03 02 16/02/2022 10:05 a 10:05 00 1,00 36 1

20 Descricho  COLIRIO ANESTESICO
04 03 16/02/2022 10:05 a 1005 00 70286507 1,00 36 1 0,78 0,78
|
|

20 - Descricho  GAZE COMPRESSA

| S S S Al S A i T e -

1,99

1,99

05 03 16/02/2022 10:05 a 10.05 00 70849323 1,00 48 1

7 20 - Descricho  LUVA ESTERIL7 5

06 03 16/02/2022 a 10:05 00 1,00 36 1

5,20

07 07 16/02/2022 10:05 a 10:05 00 60023384 1,00 36 1

35,00

35,00

20 - Descricao ~ TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS

08 a

20 - Descrigao

,ﬁ 20 - Descrigao

20 - Descrigao

|
A s AR e S e e S A 5

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 0,94 7,97 0,00 35,00 0,00 43,91




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal

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

2 - N° da Guia do Prestador

*00000477252*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
23/02/2022 5024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
022000704 MANUELA LOPES RIBAS 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 _umdaw 0
FELIPE ROCHA MARTINS 06 45753 PR 225125 -
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
1 23/02/2022
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803104 RX ANTEBRACO 001
2 22 0040803112 PUNHO 001
3 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
4
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 Encer do Atendi
05 9 (0. 20)
Dados da E; géo /P di tos e E Realizad
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 23/02/2022 18:11 a 18:11 22 0040803104 RX ANTEBRACO 001 1,00 35,64 35,64
2 23/02/2022 18:11 a 18:11 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 35,64 35,64
3 23/02/2022 18:11 a 18:11 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
4 a
5 a
Identificacdo do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
3 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de Reali 3o de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp avel
1 23/02/2022 3 23/02/2022 5 _ 1 I 7 11 9 _ [ d
2 23/02/2022 4 [ 6 [/ | 8 _ [ [ 10 _ S

58-Observagéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
106,92

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

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

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 (RS)
106,92

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Benefici:

S0 A

68 - Assinatura do Contratado

+
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Lopes Ribas
N2 da Carteirinha: 2.80.70
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

' Data de Nascimento: 27/03/2015 N2 da Guia: 5024
Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
- 23/02/2022 ©17:16:00 = Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao ‘ ‘ Mao Direita
Descricao

A aluna caiu na quadra e o colega caiu por cima em uma atividade fisica

Testemunha da ocorréncia

Marcos

Quem prestou primeiros socorros

Marcos

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

a aluna esta sentindo muitas dores no punho, mas ndo apresentou nem um luxagao

L

Ass.: AN,
J

}effefson da Silva Turibio

Telefone

(41) 3608-8101

Data

23/02/2022

Telefone

(41) 3614-2700

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 - Parand - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

#

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio | ldel

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

23/02/2022 17:20



CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Principal

*00000473673*

000009
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
16/02/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
00320000082534853 31/12/2022 GABRIELY RODRIGUES DE SOUZA 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 .
JOSE VICENTE CAMARGO RINALDI 06 36801 PR 2251 my M
A
Dados da Solicitagdo/Procedi ou ltens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Soli 23 - Indicagéo Clinica
1 16/02/2022
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001
2
3
4
&
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 (aci oud rel da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 €S
Dados daE géo / Pi di eE Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 16/02/2022 1417 a 14:17 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Prcfissional(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 - Codigo CBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320
56 - Data de R Gao de Pr d em Série 57-A a do Beneficiario ou Resp avel
1 16/02/2022 3 _/ 5 | | 7 9
2. 4 i 4 | 1 6 _ [/ |/ 8 _ /I 1/ 10

58-Observagdo / Justificativa

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

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0,00

61 - Total de Materiais (R$)

0,00

62- Total de OPME (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

mq*mw,:ﬁ do Bi
t

NS G

68 - Assinatura do Contratado

Y

<

eficiario ou mﬂoswﬂ_&\ﬁw/ﬁ

1
\J/




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriely Rodrigues de Souza
N2 da Carteirinha: 2.80.528
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 20/04/2011 N¢ da Guia: 4904
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
16/02/2022 11:53:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Esquerda
Descricao

Aluna estava na Educac3o fisica, quando foi fazer a defesa da bola torceu o pulso esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitora Josiane 16/02/2022

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

Pais avisados.

tang Amanda Pereira Gaspl,r

\41 N\ ) ya / .
! c N/ ,/- \Yj) 77
~ iowmi\e ) q [ / A i
J NP 7
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESfADOR, o
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituido Adventista Sul Brasileira de Saude / 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: Daiane Amanda Pereira Gaspar l1del 16/02/2022 12:57
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CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o G e pressacer
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS 3 - Namero da Guia P n-.ipal *00000474764*
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
18/02/2022
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
280613 JOAO VITOR BREINE GROSSI 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 20-A do Pr i ]
DEMETRYUS DO PARANA SCHILA 06 13853 PR 225125 /
Dados da Solicitagao/Procedi ou Itens Assistenciais Solicitados = \
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica ; : g
1 18/02/2022 ,
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803074 RX ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO)
2 22 0040803082 RX BRACO
3
i /.
5 Fi
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 d ca relaci da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encer do Atendi
05 9 05
Dados da E. géo / P dimentos e E Realizad
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$) 47 - Valor Total (R$)
1 18/02/2022 11:14 a 11:14 22 0040803074 RX ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 001 1,00 36,72 36,72
2 18/02/2022 11:14  a 11:14 22 0040803082 RX BRACO 001 1,00 36,72 36,72
3 a
4 a
§ a
Identificagdo 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 - Numero 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 Realizagao de Pr di em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 18/02/2022 3 _ /1 5 [ I 7 _ 11 9 _ /I I
2 18/02/2022 4 1 6 [ I 8 /[ 10 _/ [
58-Observacgao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
73,44 0,00 000 /| , \ooo 0,00 0,00 73,44

68 - Assinatura do Contratado

i,

£ T
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 .WNTAEBQ w:Jno.




