GUIA

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

1 - Requsiro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

B

2 - N° Guia no Prestador whn—mqu_ 9:3:09

4 - Dala da Aulorizagio

| 10/09/2021

\— 5 - Senha

3448731

G - Dala Valdade da Senha

-

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

3448731

Dados do Beneficiario

8 - Nomgero da Carleira

| 3798

g - Validade da Carleira

30/12/2021

i

ﬁ! ISABELA SAITO FRAGOSO *‘

-

N

12 - Alendimenio a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

| 76591569000130

14 - Nome do Conlratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE _umOAmOb,O INFAN

CIA DR. RAUL CARNEIRO

|

15 - Nome do Profissional Solicitante
Tzcmm MARCELO OKURA

6 - oa:mm:_c Pralissional | [i7 -NGmero no Conselho
23173

19 - Cadigo CBO
225270

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

18 -UF
|

il

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

|

P2 - Data da Solicitagao

2 Samboﬁ

1-Carater Atendim. ﬂ% Tndicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Cidigo do Proc

an_om do Contratade Executante

27 - Qt.Solic.

28 - QLAUoriz.

Coadigo na Operadora

=

ome da Conlratado
ﬂmmoorpO}O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[1- Codigo ONES

76591569000130 15563
Dados do Atendimento
- 1ipo iMENto| B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla ~Mofivo de Encerramento do Alendimento
1 [«
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
38-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Aciesc 46-Valor Unitado (RS)  47-valor Total (RS)

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

Nome do Profissional

48 - Seq.Rel, 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadoralCPF 51- 52 - Conselho Prafissional 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
Uw.m de xmm_ﬁmomo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3 I 1 5 ! ¥ 7- i / g ! !
I 4 I i e 6- ! 1 8- ! ) 10- ] !

50 - Total Taxas € Alugudis (R$)

121.72

50 - Tolal Procedimentos (R$)

B2 - Total de OPME (RS)

3.15

ﬂ; - Tatal Materiais (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (RS)
o.o&’ o.oo‘

b4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00 124.8

-mu Tolal Geral (RS)

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacdo

ﬁu ~Assinalura do Benehciario ou Responsavel

—ﬂ. Assinalura do Contralado

CLAUDEMIRA. DataMora: 23/09/2021 16:03:18

ConlalLole: 1863193 Alendimentor 3448731 Convénio:

L

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1




2L
37

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

ragina 11 |

i /SA a
c o Adiertisid {para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
e Curitiba
- Registro ANS .. Numero da Guia Referenciada
000000 3448731
Dados do Contratado Executante
- Codigo na Oﬂmmaaoa - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Dala 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Codigodo ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Falor Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N® Autorizagao de Funcionamento
1- 03 10/09/2021 18:14:31 18:14:31 00 0000045692 30 038 1.00 0.03 1.1
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
2- 03 10/C9/2021 18:14:31 18:14:31 00 0005800220 1 036 1.00 2.04 2.04
20 - Descrigac: TALA METALICA ALUMINIO 12X180MM
3- o7 101C9/2021 18:14:31 18:14:31 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
1 - Total Gases Medicinais RS | 122 - Total de Medicamentos RS |23 - Total de Maleriais R$ P4 - Total de OPME R$ 5 - Tolal Taxas e Alugugis RS | [26 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral RS
0.00 0.0 3.1 0.00 121.72, 0.00 124.87

Impresso por: CLAUDEMIRA, Data/Hora: 23/09/2021 16:03:16 ContallLote: 1863193 Atendimento: 3448731

Canvénio:

£9-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



(S
17

Clinica Adventista
de Curitina

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000 3448731000000

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

2 - N° Guia no Prestador w&hmquHCCGQGQ

5- Senha

10/09/2021 ATIVO

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadara

18690

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira

3798

30/12/2021

10 - Nome

ISABELA SAITO FRAGOSO

12 - Atendimento a RN

i 1

‘ 11 - Carlao Nacional de Saide

Dades do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

SSOGIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Namero no Conselho [18 -UF 19 - Cadigo CBO
NDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 _N
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagio 3~ Indicag3o Clinica
2 10/09/2021

24-Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QlLAutoriz.
Dados do Contratado Executante
ba - Cédigo na Operadora [0 - Nome do Confratado (1 - Cadigo CNES

59 NDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento
= 1 ndiment®) B3 Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | 5 - Mofiva de Encerramento do Atendimento
11 9 ﬂ
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42-Otde  43-Via  44-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)
1 10/09/2021 18:14:31 18:14:31 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagido do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 f ] 5 I / ¥ [ L Lo
2« 1 i 4- i 1 6- i ! 8- ! 1 10- ! !
= 2rval ustincauiva

9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$)

B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS)

E6 - Assinalura do Responsavel pela Aularizagdo

7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

FRANCIELL Data/Hora:  10/09/2021 18:30:40 Contallote: 1863193

MQ\CKQ% r G/ - CDM@

Atendimento: 3448731 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

b8 - Assinalura do Conlratado 7%, /.u... *
R RIEER A
1863193 17




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Saito Fragoso
Ne da Carteirinha: 2.32.4457
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 30/07/2010 Ne da Guia: 3798

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/09/2021 16:30:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

g .
no outro) 52 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

Bola bateu levando o dedo para tras,,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora. Patricia (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observacoes

Seréa levado pela mae,,

Ass.:

Vd
/

ESTE FORMULARIO bEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN}CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
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: Rudimar Roberto Nemitz ldel 10/09/2021 16:33



