AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Elias Machado Kehrwald v
N2 da Carteirinha: 2.80.882

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 21/02/2012 N2 da Guia: 5802
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
18/04/2022 11:17:00  Patio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0 aluno estava joga quando foi pegar a bola torceu o dedo para traz.

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

Monitora 18/04/2022

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

O monitor colocou gelo no local.

/’i/ - — —_
Ass.: C:/ Matsos .
Coodenadar Disciplinar
Ederson Jorge Mattos

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 Satide / 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: Ederson Jorge Mattos ldel 18/04/2022 11:25



CLINICA ADVENTISTA DE

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

2 - N° da Guia do Prestador

5802

1 - Registro ANS 3 = Nuamero da Guia Principal *00000500098*
000000 5802
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
18/04/2022
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
280882 EDUARDO ELIAS MACHADO KEHRWALD LN_|

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

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional S itante 16 - C Iho Profissi ] 17 - no Ci Iho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A a do Profissi | Solici \

-

NAO CONSTA 06 0000 PR 225125 (GJ\S O &
Dados da Solicitagao/Procedi ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendi to| |22 - Data da S 23 - Indicagao Clinica

1 18/04/2022

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
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31-Cddigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indi de A ( ou gar ) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 9 QL
Dados da E: gdo / Procedi 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./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

1 18/04/2022 1212 a 12:12 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissi I(is) E (s)

49 - Grau Part.
12

48 - Seq.Ref
1

50 - Cédigo na Operadora/CPF
30182190900

51 - Nome do Profissional

HELIO SCHULMAN

52 - Conselho Profissional

06

53 - Numero no Conselho

5214

54-UF 55 -Cédigo CBO
41 225320

56 - Data de Realizagao de Pro

1 18/04/2022

em Série 57-Assinatura do Benefici

3 _ /1

2_ 1|

4 _ /1

- R
io ou Resp vel

58-Observagao / 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 (RS)

0,00 0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)
35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

;mMﬁm_:N\.N MVWW%O.»“\% M\\NMHHHMWV Y

68 - Assinatura do Contratado

0,00
)




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lara Oliveira Garcia
N2 da Carteirinha: 2.80.1082
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 14/04/2017 N2 da Guia: 5851

Data da Ocorréncia Horario Local

20/04/2022 13:52:00 Quadra

O que aconteceu Partes do corpo
Cortou o queixo. Rosto

Descricao

A aluna estava na aula de Educacéo fisica quando caiu e bateu o queixo no chao

Testemunha da ocorréncia

Professor Kleberson

Quem prestou primeiros socorros

Monitora ana

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

Foi passado para a orientagdo que entro em contato com a familia.

../ /{ »

. WA ' o8-
M. ColESBenan ) Mo
Coodenador Disciplinar

Ederson Jorge Mattos

PR

Atividade

Bairro

Pioneiros

\ 4

Aula de educacao fisica

Telefone

(41) 3060-8101

Data

20/04/2022

Telefone

(41) 3614-2700

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

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

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel

20/04/2022 14:07



CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

*00000501729*

4 - Namero da Carteira

5851

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

(M)

7 -~ Nome

LARA OLIVEIRA GARCIA

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 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
MARCOS ELVECIO BATISTA 6 46984 PR 225125

Dados do Atendi to / Pr di Realizad,
17 - Indicagao de Aci ( ou doenga relacionada)
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
20/04/2022 1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valgr do Procedimento
/(\ 95,00
/

\

23 - Observagao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

Jz Assi
{

inau/)a_ﬂp\Beneficiério ou Responsavel
R0
% 5’ =




2 - N° da Guia do Prestador

CLiNICA ADVENTISTA DE GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
. i N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . .
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal 00000501759
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
20/04/2022
Dados do Beneficiario :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude tendimento a RN
5851 LARA OLIVEIRA GARCIA _ N _
Dados do Solicitante \ /
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional ici 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi a do Pr i | Solicitant \ f
MARCOS ELVECIO BATISTA 06 46984 PR 225125 Marcos E /Bafista
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitad @&O
falemiW] o4
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitaga 23 - Indicagao Clinica oON\WVFTT % o
2 20/04/2022
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
2 d
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 Acidk (aci ou G i da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerr do A i it
04 9 3 0&
DadosdaE o [ P i eE Realizad - .
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.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 20/04/2022 16:30 a 15:30 22 0030101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001 1,00 56,50 56,50
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Pr ional(is) E: (s) : 2 = :
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C Pr jonal 53 - NG no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
1 12 02574169948 MARCOS ELVECIO BATISTA 06 46984 41 225125
56 - Data de izagao de Pr i em Série 57-Assinatura do B iario ou p avel
1 20/04/2022 3 _ 1 1 5 I 1 7 _ 9 _/ 1/
2_ I 4 || 6 _ [/ I 8 {4 4 10 _ /1
58-Observago / Justificativa : : : : \. \.
59 - Total de Procedimentos (R$) 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 Mediciriy!
56,50 0,00 o.oo. 0,00 0,00 0,00 iCO 56,50
66 - Assinatura do Responsavel pela >Som-omo 67 - As: .:WEB do ia J\@: Responsavel 68 - Assinatura do Contratado C A gw_‘” 40984
X N U 4> [/ pess
X - ~7 \
/



POLI

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

¢

POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. h

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

Nom
N° Carteirinha:_D S SA

Senha:

|dade: _© 5 Prontuario:
Q&Uu\Q\ P A o Med|c0tf‘/rf'f 77 la e

S5

Data 0 /04 / AL

Horario Entrada: £ S_: @ C Saida: _Ai_ SO Convénio: Wl mico. BA .

Enfermagem: ./&/(A-e/"

Codigo Procedimento Descricdo Quat. | CID
30101 4 Sutiu ol
= /
DADOS CLINICOS:

DESCRICAO:

MATERIAL / MEDICAMENTO! QUANT. ! MATERIAL / MEDICAMEENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Y| Luva esteril n° N2 A ro
Agua destilada ml " Luva plastica b
Agua oxigenada ml Malha tubular
Agulha gengival . |)o| Micropore WO i
X)| Agulha 4C x AL Aguha 43 x4 S 4 / { ol Nebacetin pomada gr A aA
" | Alcool ml ) "1 protetor ocular 0
Alcool fodado______ml Y| PV.Pl. degermante * ]
Algodao branco - bola '?IC PV.PI. tépico 9
Algodao ortopédico - rolo Scalp n°
Atadura crepom n° Seringa 3 ml 1
Atadura gessada n° Sonda aspiracao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n®
Colirio anestésico Sonda naso n°
w_| Compressa cirurgica - unid. /Cmp.o QY Sonda uretral n°® .
Cotonete Na| Soro fisioldgico 0,9% _£0€ m 1 A
Dreno penrose n° "1 Tala de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vaselina ml
Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espétula ginecoldgica - unid. \/| Xilocaina 2% s/ vaso 2 e
Fio catgut n® /| Xilocaina gel gr
Y| Fionylonn® 4.0 L
’X’ Gase esteril - pct. 2 C
" | Lamina de bisturi n° :
] Luva de procedimento # o/ O
d 1
%, / A
~ Ji”a////ff /@4& A - e ANE
k ( Assinatura do Paciente Carimbo e Assmaiura do Médico w,




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

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *501759*
0000 5851 LARA OLIVEIRA GARCIA
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo 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 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 60023384 1,00 36 1 35,00 35,00
20 - Descricdo  TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 70014370 1,00 36 1 1,26 1,26
20 - Descricdo  AGULHA DESCARTAVEL 40X12
03 03 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 70014280 1,00 36 1 0,10 0,10
20 - Descricado  AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5
04 03 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 70286507 3,00 36 1 0,78 2,34
20 - Descricdto GAZE COMPRESSA
05 03 20/04/2022 15:00 a 16:50 00 70090084 2,00 36 1 3,94 7,88
20 - Descricao CAMPO CIRURGICO SEM FENESTRA SMS 40X60
06 03 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 74798359 1,00 36 1 6,96 6,96
20 - Descricado  FIO MONONYLON 4.0
07 03 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 70371547 1,00 48 1 1,99 1,99
20 - Descricao LUVA ESTERIL 8.0
08 03 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 70799172 40,00 38 1 0,03 1,20
20 - Descricado  MICROPORE BRANCO 5X10
09 02 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 90418328 1,00 18 1 2,05 2,05
20 - Descricado  NEBACETIN
10 03 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 70705283 1,00 36 1 1,72 1,72

20 - Descricao  SERINGA 3ML

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




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

QU

1 - Registro ANS 2 —Namero da Guia Referenciada Matricula Nome B iario *501759*
0000 5851 LARA OLIVEIRA GARCIA
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo 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° Autorizagdo de Funcionamento
01 02 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 90019830 1,00 04 5,59 5,59
20 - Descricao  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML
02 02 20/04/2022 15:00 a 15:50 00 90096479 2,00 23 0,44 0,88
20 - Descricdo ~ XILOCAINA 2% S/ VASO 20ML
03 a
20 - Descricao
04 a
20 - Descricao
05 a
20 - Descrigao
06 a
20 - Descrigao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descrigao
10 a
20 - Descrigao

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
8,52

23 - Total de Materiais (R$)
23,45

24 - Total de OPME (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
35,00

=

- Total de Diarias (R$)
0,00

27 - Total Geral (RS)
66,97




