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

1 - Registrc ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

2 - N°® Guia no Prestador whaawaaaccocc

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
29/09/2021 3466366000 3466366000
Dados do Beneficidrie
£ - Nomere de Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Canao Nacions! de Saide 1% - Alendimento a RN
366227 31/12/2022 KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CAR N
Dados do Solicitante
3 - Codige i ODporadors 14 - Nome do Contratedo
76591562000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissonal Solicitante 16 - Conselhio Profissional | 17 -Namero no Conselho e -UrF 19 - Codige CBO [0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
L UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedi » e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Dala da Solicitagiio £3 - Indicagao Clinica
2 29/09/2021
24 - Tabela 25 - Cidigo do Procedimento 26 - Descrigso 27 -Qt Sclic. 28 - Of Autoriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
a2 mentol B3 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Censulia - Motivo de Encerramenio do Alendimento
11 9 WJ.
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq.Rel. 49- Grau Farl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselhe Profissional. 53 - Ndmaro no Conselho 56 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! / 3. / ' 5 i ] 7- ' ! 8 ! /
2 1 t o 4. ! ! 8 i ' 8 [ 1 10- ! !

B~ ﬂﬂmuﬁzmnﬁmmu Justicativa

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

1 - Tolal Materials (RS) P2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 165 - Tolal Gerat (R$)

234.40

[59 - Tetal Procedimentos (RS) qa - Total Texas e Aluguéis {RS)

0.00 121.72

112.68 0.00

[f6 - Assinatura do Responsavel pela Autonizagao 7 - Assi do Beneficiario ou R 8 - Assinatura do Contralado

LU U

EDUARDA. Dala/Hora:  13/10/2021 13:24:18 Conta/lLote: 1873871 Atendimento: 3466366 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1873871 101




lica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Regislro ANS .,
000000

WZGBmB da Guia Referenciada

3466366000

Dados do Contratado Executante

Despesas Realizadas

B - Cédigo na Operadora
76591569000130

- Nome do Contratado
SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
15563

6-CD  7.pata 8-Hrlnicial  9-HrFinal  10-Tabela 11- Cadigo do ltem 12-Qde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-RS 16-Valor Total-R$
17 - Registio ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N Autorizagao de Funcionamento
A 03 28/09/2021 11:48:62 11:48:52 00 0000045566 2 036 1.00 11.40 2281
20 - Descrigéic; ATADURA GESSADA 0BCM X 2 M
2- 03 29/08/2021 11:48:52 11:48:52 19 70034664 3 045 1.00 9.02 27.08
20 - Descrigac: Aladura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
3- 03 20/09/2021 11:48:52 11:48:52 00 0000045567 3 036 1.00 18.31 54.95
20 - Descrigéc: ATADURA GESSADA 10CM X 3 M
4. 03 29/09/2021 11:48:52 11:48:52 00 0000272670 200 038 1.00 0.03 7.84
20 - Descrigac: MALHA TUBULAR 08 CM
5 07 20/09/2021 11:48:52 11:48:52 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 R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 125 - Total Taxas e Aluguéis RS | 6 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
0.0 0.0 112.6 0.00 121.7 0.00 234.40
Impresso por: EDUARDA. Data/Hora:  13/10/2021 13:24:19 Conta/Lote: 1873871 Atendimento: 3466366 Convénio:  59.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



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

- Registro ANS

000000

[ - Namero da Guia Principal

]

3466366000000 v

4- Data da Autorizagio 5 - Senha

2 - N° Guia no Prestador Wn—@@mma@ococc

6 - Dala Validzde da Senha

]

7 - Numera da Guia Alrbuido pefn Operadorn

]

Dados do Beneficiario

366227

& - Numero da Carleira

.9 - Validade da Carleira

L 31/12/2022

10 - Nome

]

KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CAR

11 - Cartao Nacional de Saude

112 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

\

[15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissianal

6

]

7 -Namero no Conselho
27706

8-UF ][19-Cddigo CBO bo- A sinatura o Profissional Sclicitanta
4 225270 1L ( )

Dados da Solicitagéio / Pre to e Exames Solicitad.

WS

T

1-Carater Atendim.

2

2 - Data da Solicitagao

29/09/2021

3 - Indicag&o Clinica

v

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Sclic.

28 - QL Autoriz,

9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado

59

0
I—WCQO RICIERI PEROTTI

1 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

L endi

11

9

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬁm - Tipo de Consulta ﬁm: MGtive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucéo / Procedimentos ¢ Exames Realizados

36-Data
1 29/09/2021
2 29/09/2021

37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela

11:48:52 11:48:52 22
11:48:52 11:48:52 22

1010
3072

40-Procedimento

A1-Descrigio
Consulta em pronte socorro
Fratura de punho - tratamento conservador

1039
1130

42 - Qide

001
001

43-Via 44-Tec  45-Falor Red JAcresc

1.00
1.00

46-Valor Unitario {RS)

132.00
258.16

47-Valor Total (RS)

132.00
258.16

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselno Profissional. 53 - Numero no Consellio 55 - Cadigo CBO

66 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série
1- 1 i 3-
2- i / 4.

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

/ /

/ 1

SV 5 E

N @éofé(

caliva

50 - Tolal uasgaaan\m Q 60 - Total Taxfs e Aluguéis (RS)
390.16

W - Total Maleriais (R$)

0.00 0.0

2 - Total de oﬂma/mwffy 0 L
1 .

3 - Total de Medicamentos (RS)

4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Total Geral (R$)

390.16

o.oo;

&~ Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

1
ﬁw - Assi do B Qﬂnﬁ:m?&

ﬂm - Assinalura do Conlralado

MARJORIE. Data/Hora:  29/09/2021 18:16

125 Conta/Lote: 18723871 Alendimento: 3466368

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA L

1i1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Klisciane Rayssa dos Santos Carmo
N2 da Carteirinha: 3.6.6227
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 12/07/2008 N2 da Guia: 3962
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
29/09/2021 10:02:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Direito, Cabeca
Descricdo

A aluna estava em educacio fisica, e sem que houvesse algum choque, acabou desequilibrando e caiu. Na queda, acabou
batendo a mdo, e devido ao peso ficar no antebrago direito, acabou sentindo dores na regido. Quando caiu, também
bateu a cabeca na regio da nuca e ficou um pouco atordoada no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor de Educacdo Fisica (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Professor de Educacé@o Fisica e a Monitora Janaina. 29/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

2 G 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacdes

A aluna foi levada ao ambulatério da unidade escolar foi passado gelol e gelo no local do antebraco., Como nio inchou a
regido da cabeca, ndo foi necessério gelo no local. A aluna ficou em observagao e foi encaminhada junto com o
responsavel.

COLEGIO ADVENTISTA BOA VISTA
Rua Femando de Noronha, 470
Santa Céndida - Curitiba - PR
e-mail: cabv@educadventista.org.br
cabv.educacaoadventista.org.br

/,-/' 2 Fane: 2054, 200
Ass.: /( 709‘/‘5 . /’L/:/ (_/// LS

Jaques Henrique De Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiI\[!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 Salide / 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: Jaques Henrique De Oliveira ldel 29/09/2021 10:21



